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INTRODUCTION 

 
 

Début mars 2020 nous découvrons avec effroi des images provenant d’Italie où la pandémie 

de Covid-19 fait des ravages. Ce virus qui nous semblait alors cantonné à la Chine se fait de 

plus en plus oppressant. A chaque jour qui passe, les médias nous informent de la propagation 

du virus qui ne cesse de croître et parallèlement l’angoisse et l’incertitude des belges ne cessent 

de monter. A bien des égards, la crise mondiale engendrée par le coronavirus a chamboulé les 

habitudes et la vie de milliards de personnes du jour au lendemain. Dans de nombreux pays 

dont la Belgique, des confinements sont mis en place par les autorités afin de freiner la 

propagation du virus. Se retrouvant alors confinés pour plusieurs mois, des milliers de familles 

belges ont dû s’adapter tant bien que mal pour faire face à la pandémie.  

 

Alors que les écoles et les commerces ferment et que le télétravail devient obligatoire au fur et 

à mesure que le virus continue de se répandre, le domicile devient à la fois un lieu de vie, 

d’apprentissage et de travail. Devant apprendre à maîtriser les outils pour pouvoir suivre l’école 

ou travailler à distance, des millions de belges doivent s’adapter coûte que coûte dans un 

contexte angoissant dans lequel l’avenir est incertain. 

 

Ces événements nous les connaissons car nous les avons tous vécus récemment. La pandémie 

de Covid-19 a permis de mettre en lumière plusieurs problèmes de notre société et nous avons 

aujourd’hui su nous adapter pour réussir à vivre avec le virus. Cependant, la situation créée par 

le premier confinement a obligé les membres d’une même famille à se retrouver cloisonnés 

dans la maison familiale pendant plusieurs mois. Loin des projecteurs et dans l’intimité 

familiale, comment savoir si ce confinement a été bénéfique à la famille ou au contraire 

néfaste? 

 

Au milieu de cette crise, l’enfant se retrouve prisonnier de l’espace ne pouvant pas sortir de 

son habitation, du temps n’ayant aucune idée de la fin du confinement et des relations car tous 

ses besoins affectifs et matériels reposent sur les membres de sa famille présents avec lui lors 

du confinement. Ce bouleversement amène des doutes, de l’inquiétude et des questions restées 

sans réponses pour ces enfants. Dans cette situation particulière l’enfant peut manifester des 

changements au niveau de son état émotionnel ainsi que son comportement qui peuvent parfois 

être révélateurs d’une détresse. Mais quels sont les émotions et comportements qui vont subir 
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le plus grand changement ? A quoi faut-il être attentif dans les réactions des enfants pour mieux 

comprendre comment ils se portent lors de ce premier confinement ?  

 

Ainsi, comme un enfant ne vit pas seul et d’autant plus en confinement, il advient de 

s’interroger sur l’ambiance au sein de la famille et la coexistence familiale lorsque tout le 

monde est au domicile en même temps. Nous savons déjà que l’enfant apprend et se construit 

en observant ses parents. Dans ce contexte de pandémie qui bouscule les habitudes et force les 

parents à sortir de leur zone de confort, quel est l’impact de leurs comportements sur leurs 

enfants ? 

 

L’objet de ce mémoire est de savoir comment, le premier confinement plus particulièrement, a 

impacté les enfants au niveau émotionnel et comportemental et comment l’état émotionnel de 

leurs parents et la cohésion familiale ont pu influencer l’état psychologique de ces derniers. Sa 

voix étant déjà trop peu entendue et prise en compte en général, nous allons nous intéresser au 

vécu de l’enfant dans ce contexte de pandémie mondiale. 

 

Dans un premier temps nous allons faire état de la littérature concernant l’origine de la 

pandémie et son impact belge mais également mondial au niveau de l’économie, de l’emploi 

et de la scolarité. Un point sera fait sur l’impact psychologique de l’épidémie chez l’adulte, 

l’enfant et les facteurs de risques et de protections qui y sont associés. Cela se focalisera ensuite 

sur l’état émotionnel du parent et son lien avec l’enfant, une définition de la cohésion familiale 

et son effet sur la santé mentale de l’enfant.  

 

Dans un second temps, nous spécifierons notre question de recherche qui peut être formulée de 

la sorte : “Quel est l’impact émotionnel et comportemental du premier confinement sur les 

enfants belges de 4 à 13 ans : quelle est l’influence de l’état émotionnel du parent et de la 

cohésion familiale?” ainsi que les hypothèses et la méthodologie mise en place pour notre 

étude.  

 

Dans un troisième temps, nous analyserons les résultats en fonction de nos différentes 

hypothèses et objectifs pour ensuite les discuter au regard de ce que nous avons déjà appris 

dans la littérature. 
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CHAPITRE 1: Origine et développement de l’épidémie de 

COVID-19, impact mondial et belge.

 

1.1 Historique de la COVID-19  

En novembre 2019, apparaît, dans la province de Hubei en Chine, la maladie du coronavirus 

aussi appelée covid-19, engendrée par le SARS‐CoV‐2. La COVID-19 est une zoonose, c'est -

à -dire une maladie infectieuse qui se transmet de l’animal à l’homme (Ye, 2020). Alors que 

certains individus infectés peuvent rester asymptomatiques, la manifestation des symptômes 

est variable, allant de symptômes légers des voies respiratoires à la pneumonie, qui peut donner 

lieu à un syndrome de détresse respiratoire nécessitant une intubation aux soins intensifs qui 

peut s’avérer fatale (Matricardi, 2020).  

C’est officiellement en décembre 2019 que sera déclaré, à Wuhan en Chine, le premier cas de 

cluster de patients présentant une pneumonie d’origine inconnue. Rapidement, un lien sera fait 

avec une potentielle transmission dans un marché de poissons et d’animaux à Wuhan (Zhu  et 

al., 2020). Cependant, la transmission à l’homme du SARS-CoV-2 par un pangolin ou tout 

autre mammifère n’est pas encore confirmée et doit être soumise à de plus amples 

investigations (Ye, 2020).  

En réaction à la situation qui devient de plus en plus alarmante, l’Organisation mondiale de la 

santé (OMS) organise un comité d’urgence le 30 janvier. À l’issue de cette réunion, l’OMS 

considère l'épidémie de coronavirus comme un état d'urgence de santé publique de portée 

internationale. On parle alors de pandémie (Van Der Werf & Peltékian, 2020). Par ailleurs, la 

population va être rapidement surprise par la haute transmissibilité du virus. La COVID-19 ne 

va pas s’arrêter à la Chine et va poursuivre son expansion dans le monde, notamment en Europe 

où l’Italie et l’Espagne seront les plus touchées (Bouhon et al., 2020).  
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1.2 Réaction et mesures du gouvernement belge 

Même si l’ampleur du coronavirus nous semble incomparable, ce n’est pas la première fois que 

l’Homme est confronté à une épidémie de telle sorte. La COVID-19 peut réveiller en nous des 

souvenirs de précédentes catastrophes sanitaires, rappelant parfois des leçons douloureusement 

apprises. Comme l’expliquent Guérard & Dorais (2020), cela peut ranimer notre sentiment 

d’impuissance face à une crise de si grande envergure et nous rappeler les peurs d’autrefois. 

Certains pays, comme Taïwan, ayant déjà été confrontés à une épidémie il y a quelques années, 

réagiront immédiatement et plus adéquatement, ayant appris de leurs erreurs (Coppens, 2020). 

De même, souvenons-nous de la grippe espagnole avec des dégâts sans pareil en 1918-1919, 

de l’épidémie de virus SRAS en 2002, de la grippe H1N1 appelant à une mobilisation mondiale 

et du virus Ebola découvert en RDC et au Soudan entre 2018 et 2020. Malgré leurs 

particularités en matière de transmission, d’explosivité, de sévérité et de contagiosité, ces 

épidémies ont des points communs : c’est la mobilisation de la population à qui il a été demandé 

de respecter une quarantaine et l’implication du monde scientifique permettant de mettre en 

place un vaccin et participer à l’avancement des connaissances sur les virus qui ont permis de 

les vaincre ou de les contenir (Pitlik, 2020). Toutes ces épidémies ont mis en lumière le 

caractère exceptionnel des contraintes imposées à la population. 

En effet, les Belges ont expérimenté des contraintes réduisant leurs libertés fondamentales, ce 

que l’on ne leur avait plus imposé depuis la Seconde Guerre mondiale (Bouhon et al,. 2020). 

Ainsi, le 17 mars à la suite d’un nombre croissant de contaminations, un confinement général 

est imposé jusqu’au 5 avril. La population doit rester chez elle et se limiter aux déplacements 

essentiels, mais reste autorisée à voir une personne en plein air en respectant les distances de 

sécurité. Le premier confinement durera 7 semaines et sera suivi d’une phase de déconfinement 

mise en place à partir du 4 mai (Biard et al., 2020). Le 2 novembre, un nouveau confinement 

d’un mois est annoncé, la Belgique étant devenue le pays avec le deuxième taux de mortalité 

le plus haut d’Europe (Counasse & Biermé,  2020).  

Ces mesures de confinement ont été efficaces pour réduire le nombre de contaminations et 

d’hospitalisations, mais auront des impacts sociaux et économiques importants (Banse et al., 

2020).  
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1.2.1 Économie  

 

La santé a pris une place centrale partout dans le monde, relayant l’économie au second plan.  

De nombreuses personnes ont perdu leur emploi suite à la fermeture de certains secteurs et à la 

suspension d’évènements culturels et sportifs (Bouhon et al., 2020).  

Seuls les commerces essentiels restent ouverts : les pharmacies, supermarchés et papeteries. 

Selon la société belge des auteurs, compositeurs et éditeurs (SABAM), plus de 8.935 

évènements ont été annulés lors du mois de mars 2020. Le secteur du sport est aussi touché à 

la suite des mesures de confinement et de distanciation sociale ( Biard et al., 2020). 

Au total, c’est une perte de 31% de chiffre d'affaires pour les entreprises belges suite à la crise 

du COVID-19 (Coppens, 2020). Cependant, Banse et al. (2020) ont pu mettre en évidence dans 

leur étude une résilience des entreprises face à la crise sanitaire. À l’image de la société, des 

entreprises ont été capables de s’adapter et de faire face, en créant de nouvelles idées ou en 

modifiant ce qui existe déjà.  

1.2.2 Emploi 

 

Par conséquent, le chômage temporaire a été proposé aux travailleurs afin de traverser cette 

crise. Selon les chiffres officiels de l’Office National de l’Emploi, il est à noter que le nombre 

d’employeurs qui ont introduit une déclaration de chômage temporaire n'avait jamais été aussi 

élevé en Belgique. On compte plus de 1,5 million de chômeurs au mois de mars 2020 

(https://emploi.belgique.be/fr/statistiques).  

 

Outre la question du chômage, c'est la place du travail dans la société qui a été remise en 

question. Avec le télétravail obligatoire, la population a été amenée à réfléchir à son équilibre 

entre le travail et la vie familiale (Biard et al., 2020). Valérie Flohimont (2020), enseignant 

dans le domaine du bien-être au travail à l'UNamur,  insiste sur deux risques psychosociaux 

liés au télétravail. Premièrement, les employeurs ne sont pas tous formés au travail à distance : 

ils peuvent avoir des attentes élevées et ne pas réaliser la quantité de travail attribuée aux 

travailleurs. Deuxièmement, elle relève le risque d’une « double journée » auquel les parents 

travaillant au domicile peuvent être confrontés. C’est donc toute une organisation à repenser 

pour la famille.  

 

https://emploi.belgique.be/fr/statistiques
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1.2.3 Scolarité 

  

Le 14 mars 2020, dans le cadre du confinement, la fermeture de l’ensemble des écoles est 

décidée. La Fédération Wallonie-Bruxelles fait parvenir des circulaires aux écoles afin de 

préciser les modalités prévues. Ainsi, le circulaire n°7515 du 17 mars 2020 indique que les 

cours ne peuvent pas être dispensés et doivent être remplacés par des travaux de révisions à 

domicile. Les modalités sont laissées à l’appréciation de l’équipe éducative tout en respectant 

l’équité entre les élèves en ne proposant que de la remédiation et des révisions. D’un côté, en 

secondaire, on observe un enseignement à distance avec des visioconférences et du travail à 

faire à domicile. Bien que Baudoin et al. (2020) révèlent dans leur étude que le contact fréquent 

avec les enseignants participe à la motivation et au bien-être des élèves, peu d’élèves ont pu 

profiter d’un tel suivi à distance. D’un autre côté, en primaire, l’enseignement numérique devait 

aussi être privilégié. Cependant, de nombreuses limites ont étés constatées : un manque de 

formation des enseignants et des enfants aux outils numériques et un manque de matériel dans 

les écoles et les familles. En effet, le concept de fracture numérique démontre que beaucoup 

d’élèves en primaire ne bénéficient pas du matériel nécessaire pour un enseignement virtuel 

( Biard et al., 2020). Dès lors, c’est une version papier du travail hebdomadaire qui a été 

privilégiée en majorité dans les établissements primaires. La charge de travail était variable 

selon les enseignants, mais avait à la fois un but pédagogique et de communication (Seel, 2020).  

 

Début juin, les maternelles et primaires retournent à l’école. Pour les secondaires, seuls les 6e 

et 2e secondaires reviennent en présentiel; un retour progressif sera organisé lors de la rentrée 

scolaire pour les autres années (Service Public Fédéral Belge, 2020).  
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CHAPITRE 2: Impact psychologique de l'épidémie COVID-

19 

 
 

La crise sanitaire liée à la COVID-19 est un évènement sans pareil. En raison de son 

imprédictibilité et des variables inconnues qui l’accompagnent, c’est une période déstabilisante 

pour la population. Afin de contrer le virus, de nombreux pays ont été contraints de mettre en 

place des mesures strictes de confinement. Bien que ces mesures aient permis d’endiguer la 

propagation de la COVID-19, elles ont aussi impacté négativement la santé mentale de la 

population mondiale (Su et al., 2020). 

2.1 Impact psychologique chez l’adulte  

 

L’Asie a été le premier continent touché par la pandémie. Une des premières études à faire état 

de l’impact psychologique de la pandémie provient de la Chine. Elle rapporte un score de 

détresse psychologique modéré chez plus de 35% des participants (Qiu et al.,2020). Des 

résultats similaires sont observés lors d’études conduites en ligne sur la population chinoise 

(Liu et al., 2020). Au Japon, alors que peu de mesures de restrictions et de contraintes ont été 

mises en place par le gouvernement, une étude rapporte que plus de la moitié des participants 

sont en souffrance psychologique (Yamamoto et al., 2020). Plus précisément, la détresse 

psychologique apparaît sous la forme de troubles du sommeil, des symptômes somatiques et 

de l’irritabilité (Thapa Subedi, 2020). En outre, être confronté à une maladie potentiellement 

mortelle peut être vécu comme une expérience traumatisante pour la population (Sun et al., 

2021). Cette situation anxiogène a donc également déclenché des symptômes de stress post-

traumatique (Liu et al., 2020). C’est d’ailleurs le cas des résidents de la province de Hubei, 

province la plus touchée par la COVID-19, chez qui les taux les plus hauts de PTSD 

(définir ?)ont été rapportés (Sun et al., 2021). Enfin, une étude rapporte que l’anxiété liée à la 

COVID-19 impacte négativement la qualité de vie de la population (Krageloh et al., 2021). Il 

semble d’ailleurs que les médias informant de l’évolution du virus jouent un rôle prépondérant 

dans la peur et l’anxiété de la population (Agha, 2021).  

 

En Europe également, des impacts psychologiques sont déclarés. Tout d’abord, l’anxiété joue 

un rôle important dans l’état psychologique de la population. Des auteurs ont démontré que 
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plus l’intensité de la peur augmente, plus l’état psychologique dégénère (Tourette-Turgis& 

Chollier, 2020). Toutefois, les symptômes d’anxiété semblent diminuer avec l’évolution de la 

crise (O’Connor et al., 2020). Ensuite, concernant le vécu traumatique, de la même manière 

qu’en Asie, l’épidémie du COVID-19 a été identifiée comme un événement traumatisant 

pouvant causer des réactions de stress post-traumatique dans la population européenne (Forte 

et al., 2020). A propos des addictions, la situation d’isolement ainsi que l’accès moins facile 

aux soins qui accompagnent la crise sanitaire peuvent entraîner une rechute vers une nouvelle 

ou une ancienne addiction (Sinclair et al., 2021). Une exposition prolongée au stress en lien 

avec la pandémie augmente l’envie de consommer (Spagnolo et al.,2020). En outre, l’épidémie 

de COVID-19 rend les conditions cliniques des personnes souffrant déjà d’une addiction 

encore plus compliquées et entraîne un processus de guérison plus long. Enfin, des symptômes 

dépressifs ont aussi pu être mis en avant (Banse et al., 2020). Ceux-ci ont tendance à rester 

stables dans le temps (O’Connor et al., 2020). Il est aussi important de noter qu’en diminuant 

les activités physiques et en étant plus sédentaire, la population a supprimé un effet 

antidépresseur puissant et efficace qu’est l’exercice physique (Vancampfort, 2020). En accord 

avec les différentes études citées, une étude menée en Belgique a démontré que 52% des 

participants déclarent être dans un état de mal-être psychologique. Ce mal-être a d’ailleurs lui 

aussi été mis en lien avec la diminution des contacts et des activités sportives (Banse et al., 

2020).  

 

Par ailleurs, certaines populations ont davantage été impactées, les difficultés rencontrées dans 

une période de crise mettant en exergue les faiblesses et les ressources de chacun pour faire 

face à un changement (Tourette-Turgis& Chollier, 2020). En effet, les patients avec des 

difficultés psychologiques antérieures sont significativement plus à risque de ressentir une 

détresse lors du confinement. On retrouve une exacerbation des symptômes déjà abordés plus 

tôt comme le stress et la dépression chez les patients psychiatriques (Yamamoto et al., 2020). 

De plus, la perception du stress en lien avec les restrictions va agir comme un prédicteur 

d’anxiété chez des patients ayant déjà des vulnérabilités (Iasevoli et al.,2020). Néanmoins, 

certaines personnes souffrant de maladie psychologique telle que la phobie sociale peuvent se 

sentir apaisées en réponse à l’interdiction de sortir et le désengorgement de certains espaces 

publics (Auxéméry & Tarquinio, 2020). Plusieurs facteurs de risque ont été mis en évidence. 

L’élément le plus fréquemment cité est le genre. Plus exactement le fait d’être une femme. Ce 

lien entre le genre et la santé mentale était présent avant et pendant le confinement. Ainsi, des 

taux plus élevés d’anxiété, de stress et de dépressions ont été observés chez les femmes qui 
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auraient donc plus de chance de développer un symptôme de stress post-traumatique (Jacques-

Aviñó et al., 2020). D’autres facteurs de risque ont été démontrés : la maladie psychiatrique, le 

décès dans une famille, avoir été infecté par la COVID-19 et le statut marital (Alshehri et al., 

2020).  

 

Face aux nombreuses études menées tant en Europe qu’en Asie, un constat ressort : le 

confinement, bien qu’essentiel, doit être mis en place avec le plus grand soin afin qu’il reste 

une expérience supportable pour la population et qu’il n’engendre pas davantage de 

conséquences négatives.  

 

Le confinement peut-être une expérience difficile et douloureuse pour l’individu. Ce 

bouleversement des habitudes, des liens sociaux et du rythme de vie demande une capacité 

d’adaptation rapide au risque de se trouver en décalage et en souffrance psychologique (Mengin 

et al., 2020). Des adultes ayant normalement un quotidien chargé se sont retrouvés en peu de 

temps contraints au mode de vie sédentaire et répétitif qu’impose le confinement. On cible 

comme facteurs psychosociaux l’ennui, l’isolement et la réduction des contacts sociaux 

(Mengin et al., 2020). Les stresseurs sociaux en lien avec le confinement et l’épidémie de la 

COVID-19 peuvent contribuer à l'apparition d’une maladie mentale chez l’individu ou à un 

renforcement d’un trouble mental déjà présent (Krageloh et al., 2021). 

 

Tout d’abord, l’ennui aura tendance à apparaître plus aisément chez des personnes fort actives 

(Zhang et al., 2020). Il peut alors engendrer des comportements impulsifs et des conduites 

addictives (Fahlman et al., 2013; Mengin et al.,2020). L’ennui peut se transformer en 

frustration de ne plus pouvoir participer aux activités journalières et de ne plus avoir de contact 

social avec des proches ou des collègues (Brooks et al., 2020).  

 

Ensuite, en ce qui concerne le manque de contacts sociaux, la séparation des proches et la perte 

de liberté impactent le fonctionnement psychosocial des individus (Brooks et al., 2020). 

Plusieurs études ont été menées pour évaluer l’effet de l’isolement dans des conditions 

extrêmes en expédition polaire ou sous-marine. Les résultats montrent que les participants 

étaient plus enclins à développer des symptômes de paranoïa. Cependant, ceux-ci dépendent 

de la durée de la période d’isolement et disparaissent quand l’isolement prend fin (Gunderson, 

1963). Une étude sur l’isolement en prison met en avant qu’un isolement seul engendre plus 

de symptômes d’anxiété et de dépression qu’un isolement à plusieurs (Mengin et al., 2020). 



 

16 

 

Les individus ont besoin de contacts sociaux pour distinguer ce qui est réel de ce qui ne l’est 

pas (Haney, 2006). L'Homme est un être social et ce besoin de contact est en lien avec sa qualité 

de vie.  

 

Par contre, d’autres études ont mis en évidence plusieurs impacts positifs de cette crise 

sanitaire. En effet, Sandín et al. (2020) ont évalué l’impact psychosocial du confinement sur la 

population espagnole et ont constaté qu’un nombre significatif de participants disent avoir vécu 

une expérience positive. Ce confinement a permis d’expérimenter de nouveaux modes de vie, 

avec un rythme ralenti et plus de temps à accorder aux proches. Une coupure du travail et de 

l’école qui a parfois été vécue comme un soulagement et a permis de retrouver du temps pour 

essayer d’autres activités et être davantage en famille (Bouville, 2020). C’est une période 

propice à la réflexion, qui a permis à bon nombre de personnes de se rendre compte de la valeur 

de ce qu’ils prenaient pour acquis avant le confinement. De plus, en aidant des proches et la 

communauté ou simplement en appliquant les règles sanitaires pour le bien du groupe, de 

nombreuses personnes ont pu accroître leur sentiment de fierté se sentant plus utiles qu’avant 

(Talbot & Lessard, 2020).  

 

Cependant, on peut noter une différence dans l’intensité de l’expérience positive en fonction 

des données sociodémographiques. Dès lors, certains facteurs de protection peuvent être mis 

en avant. Premièrement, être jeune, en couple, dans la vie active et en bonne santé sont des 

prédicteurs d’un vécu positif du confinement (Williams et a., 2021). Deuxièmement, la nature 

et les espaces verts ont été une vraie ressource pour faire face aux mesures contraignantes. Les 

personnes ayant un accès aux espaces verts ou à une vue dégagée avaient plus d’émotions 

positives, profitant des atouts de l’écosystème présent (Pouso et al., 2021). De même, avoir un 

jardin permet d’offrir une protection par rapport au sentiment de peur et d’isolement social. 

Troisièmement, des mécanismes positifs comme l’altruisme et les comportements prosociaux 

pourraient être à l’origine d’une protection de la santé mentale. Ceux-ci auraient tendance à 

promouvoir les activités physiques et sociales, le soutien du groupe et la résolution de conflit 

qui peuvent améliorer le bien-être (Brooks et al., 2020). La pensée positive et l’optimisme 

participent également à une meilleure qualité de vie (Yamamoto et al., 2020). Au même titre, 

avoir un profil d’attachement sécurisé ou évitant à l’âge adulte est décrit comme un facteur de 

protection, car ces personnes ont développé des stratégies de réponses aux stress efficaces et 

ont appris à gérer les périodes anxiogènes (Moccia et al., 2020). 
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2.2 Impacts psychologiques chez l’enfant 

 

Du jour au lendemain, partout dans le monde des enfants ont été confinés. C’est une perte de 

repères pour ces enfants dont la routine est perturbée par la fermeture des écoles et l’arrêt des 

activités extrascolaires (de Figueiredo et al., 2021). Dans une étude de Pisano et al. (2020), une 

grande majorité des parents considèrent que leur enfant est adapté à la pandémie. Toutefois, 

par son attachement et sa dépendance à l’adulte, l’enfant est reconnu par le professionnel 

comme vulnérable. Dès lors, il convient de s'intéresser à l’impact psychologique de la crise de 

la COVID-19 sur le bien-être l’enfant (de Becker, 2020).  

 

Bien que les impacts psychologiques de la pandémie sur le fonctionnement de l’adulte 

commencent à être connus, peu d'études sont réalisées chez les enfants (Camden et al., 2020). 

Or, il est essentiel de comprendre les réactions des enfants, leurs émotions ainsi que les effets 

potentiels de ce verrouillage sur leur santé mentale. Cette compréhension est utile pour les 

gouvernements, les organisations non gouvernementales, la communauté, les écoles et les 

parents afin de réduire les effets possibles de cette situation et de répondre aux besoins des 

enfants (Wang, Zhang, Zhao et Zhang 2020). 

 

Concernant l’Asie, en avril 2020, une étude menée en Chine sur plus de 1.109 enfants entre 6 

à 15 ans en confinement a révélé que les enfants présentaient un nombre significatif de 

symptômes dépressifs et d’anxiété (Chen et al., 2020). Bien que le taux de symptômes 

dépressifs dans la population d’enfants en école primaire est déjà de 17% lors d’une analyse 

sur la population générale, une fois testé pendant le confinement le pourcentage de symptômes 

dépressifs a augmenté (Xu et al., 2020).  Des résultats plus élevés ont été mis en évidence par 

Xie et al. (2020) : 22% d’enfants chinois ayant rempli un formulaire en ligne pendant le 

confinement présentent des symptômes dépressifs. Cela démontre que le confinement peut 

avoir un impact sur la santé mentale de l’enfant. Plus précisément, chez les enfants en âge 

scolaire, c’est l’anxiété liée à la menace pour la vie et la santé qui se manifeste par des 

symptômes somatiques (Liu et al., 2020).  

 

Dans les pays européens, quand ce sont les parents qui répondent pour leurs enfants, ils 

déclarent un sentiment de détresse détecté chez leur enfant (Rosen et al., 2020). Comparé à 

avant la pandémie, les parents et les enfants rapportent une moins bonne qualité de vie, le 
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pourcentage d’enfant avec des problèmes de santé mentale ayant doublé (Ravens-Sieberer et 

al.,2021). En comparant l’Italie, l’Espagne et le Portugal, Francisco et al. (2020) ont pu se 

rendre compte qu’on remarquait une augmentation des symptômes psychologiques pour les 

enfants en confinement (Francisco et al., 2020). En effet, dans les trois pays, la prévalence de 

l’anxiété et de la dépression était plus élevée chez les enfants que lors de précédentes études 

(Orgilés et al., 2021). De plus, deux études portant sur l’Italie et l’Espagne on permis de mettre 

en lumière d’autres symptômes d’un impact psychologique du confinement sur leurs enfants 

(Orgilés et al., 2020 ; Pisano et al., 2020). Ainsi, dans la première étude analysant l’Italie et 

l’Espagne, les symptômes émotionnels mis en avant sont l’irritabilité, l’inquiétude et un 

sentiment de malaise. (Orgilés et al., 2020). Dans la seconde étude se focalisant sur l’Italie, de 

l’irritabilité et de la peur ont été mises en évidence, qui sont des signes de détresse 

psychologique de l’enfant (Pisano et al.,2020). Cependant, bien que l’irritabilité et l’inattention 

sont présentes dans tous les groupes d’âges d’enfants en confinement, le sentiment de peur est 

lié aux enfants d’âge préscolaire (Viner et al., 2020).  

 

En plus d’un changement émotionnel, les parents ont pu aussi observer une altération du 

comportement de leur enfant (Orgilés et al., 2020). Chez les enfants en confinement, les parents 

pourront remarquer des comportements d’oppositions qui peuvent se manifester par de la 

colère, de l’agitation et des comportements agressifs (Jiao et al., 2020). Il est à noter que les 

enfants qui n’ont pas eu la possibilité de sortir et d’être actifs ont eu davantage de problèmes 

de comportement impliquant la famille (Orgilés et al., 2020). Cela peut aussi prendre la forme 

d’intolérance à la frustration et aux limites imposées à l’enfant (Pisano et al., 2020). En raison 

de leur tendance à exprimer leur mal-être à un niveau comportemental, il ne faut pas négliger 

les signaux de comportement chez l’enfant tels que l’inquiétude, l’anxiété, les troubles du 

sommeil et la perte d’appétit (Liu et al., 2020).  

 

Par ailleurs, certains enfants peuvent développer des comportements régressifs comme l’envie 

de retrouver un biberon dont ils n’avaient plus besoin, d’être porté, ne plus vouloir s’habiller 

et se nourrir seuls. Une régression de la propreté peut être observée ainsi que des difficultés de 

sommeil qui n’étaient pas présentes auparavant (Imran et al., 2020). Dans leur étude, Pisano et 

al (2020) déclarent qu’un quart des enfants interrogés ont montré des comportements régressifs 

avec un besoin de proximité avec l’adulte pendant la nuit. 
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Même si la grande majorité des parents affirment que leur enfant a montré des comportements 

adaptatifs face au confinement, ces informations doivent être analysées avec précaution. Les 

comportements d’irritabilité, d’opposition et de régression d’un grand nombre de ces enfants 

laissent à penser qu’ils réagissent face à cette interruption de leur quotidien. Ces différentes 

manifestations traduisent des difficultés d’adaptation à cette nouvelle routine pour l’enfant 

(Pisano et al., 2020).  

 

Ensuite, dans leur étude, Sprang et Silman (2013) démontrent qu’une pandémie mondiale est 

un événement traumatisant. La séparation avec le parent peut mettre l’enfant dans un état de 

crise et provoquer un traumatisme (Norredam et al., 2018). Ainsi, la prévalence d’un syndrome 

post-traumatique était 4 fois supérieure dans un groupe d’enfants ayant vécu une quarantaine 

comparé à un groupe similaire ne l’ayant pas expérimentée. En conséquence, le risque de 

présenter un trouble de l’adaptation et de stress est plus élevé dans le premier groupe (Sprang 

& Silman, 2013). De plus, l’âge est à prendre en compte, car les enfants les plus âgés ont montré 

davantage de détresse péritraumatique que les plus jeunes. Cela pourrait être expliqué par de 

plus grandes capacités conceptuelles leur permettant d’être plus conscients de la menace de 

mort ou de maladie en lien avec la Covid-19 (Chartier et al., 2021).  

 

Malheureusement, en restant plus souvent à l’intérieur, les enfants ont augmenté leur temps 

d’écran (Rosen et al., 2014). Plus d’un quart des enfants ont consacré la moitié de leur temps 

libre à regarder la télévision ou d’autres écrans (Berthomier & Octobre 2020). D’un côté, les 

réseaux sociaux peuvent s’avérer utiles, car ils permettent de rester en contact avec des proches 

et d'informer les enfants sur la situation actuelle (de Figueiredo et al., 2021; Imran et al., 2020). 

D’un autre côté, ils peuvent se retrouver face à un flot de désinformation et s’exposer à du 

contenu violent (Babvey et al., 2020). Par conséquent, ils sont plus susceptibles d’être 

confrontés à du cyberharcèlement, du contenu nuisible ou encore des prédateurs sexuels en 

ligne (Imran et al., 2020). 

 

De plus, le temps passé sur les écrans est corrélé avec une mauvaise alimentation et une 

diminution de l’activité physique (Rosen et al., 2014). Non seulement les journées d’école 

permettaient aux enfants de faire plus d’activité physique, mais aussi de passer moins de temps 

devant leur écran et de contrôler leur rythme de sommeil (Brazendale et al., 2017). En restant 

en confinement avec les écrans et peu d’activités, les enfants ont été plus anxieux et plus à 

risque de développer des troubles du sommeil (Orgilés et al., 2020). 
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Le sommeil est essentiel au bien-être et à la santé mentale de l’enfant (Becker & Gregory, 

2020). Le risque de développer un trouble du sommeil en période de confinement est 

particulièrement haut (Altena et al., 2020). Tout d’abord, le temps d’activité à l’extérieur est 

réduit: l’enfant profite moins de la lumière du jour, mais augmente les lumières bleues des 

écrans. Son rythme de sommeil peut se trouver perturbé (Dijk, 1997). Ensuite, le confinement 

pousse à une consommation accrue de nourriture qui peut découler sur une prise de poids et 

influencer indirectement son  temps de sommeil (Rundle et al., 2020). Enfin, l’enfant doit sans 

cesse s’adapter à des changements et être compliant. Cela augmente son niveau de stress et 

complique l’endormissement (Becker & Gregory, 2020). Nous venons de voir que la situation 

actuelle peut avoir plus ou moins d’impact sur la santé mentale de l’enfant et perturber son 

sommeil. Il est intéressant de noter également certains avantages du confinement par rapport 

au sommeil des enfants. Dans certains cas, en réduisant les temps de trajet pour l’école, en 

ayant un rythme plus souple et en évitant le stress lié à l’école, les enfants peuvent bénéficier 

d’une meilleure qualité de sommeil (Becker & Gregory, 2020). 

2.2.1 Facteurs de risque  

La rupture du quotidien peut être particulièrement perturbante pour les enfants plus 

vulnérables, notamment souffrants d’un trouble mental ou de difficultés psychologiques. Pour 

ceux qui ont besoin d’un accès aux soins de santé mentale, l’école est souvent le lieu dans 

lequel ils sont suivis et la fermeture de celle-ci engendre une coupure dans la prise en charge 

(Lee, 2020). Le stress en lien avec la pandémie est particulièrement défavorable et dangereux 

pour des enfants qui souffrent déjà de troubles psychologiques, car cela peut renforcer ces 

troubles mentaux. Leur fragilité est donc un facteur de haut risque pouvant se cumuler avec 

d'autres facteurs et aggraver la situation (Fegert et al., 2020). Le docteur Cohen (2020) cible 

trois publics à risque: les enfants présentant un retard intellectuel ou de l’autisme, les enfants 

avec un trouble de l’attention et d’hyperactivité et les familles plus démunies qui vivent le 

confinement dans des conditions précaires.  

 

Pour les enfants, les facteurs de risque liés au confinement sont multiples. Premièrement, la 

récente crise économique a pu mettre en exergue un statut économique bas comme facteur de 

risque de difficulté pour la santé mentale de l’enfant (Ravens-Sieberer et al., 2021). La crise 

économique peut entraîner une perte de support avec un accès plus limité aux soins de santé 
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(Fegert et al., 2020). Deuxièmement, contrairement à l’adulte, à ce jour il est difficile de se 

prononcer sur la variable du genre chez l’enfant. Xie et al. (2020) affirment que le genre n’est 

pas un facteur prédisposant. Toutefois plusieurs études déclarent que les filles sont plus à risque 

de développer des symptômes dépressifs et anxieux (Oosterhoff et al., 2020; Zhou et al. 2020). 

Troisièmement, la peur de la perte d’un membre de la famille et plus particulièrement des 

grands-parents a également un effet accélérateur sur les difficultés de santé mentale (Fegert et 

al., 2020). Une attention particulière doit être portée aux enfants ayant perdu leur figure 

d’attachement ou ayant été séparés à cause d’une mesure d’isolement (Liu et al., 2020). La 

quarantaine est un facteur de risque, car elle offre moins de possibilités de socialiser et de 

s’évader ; elle est reliée à l’anxiété et la dépression chez l’enfant (Fegert et al., 2020). 

 

Plusieurs auteurs ont souligné que des facteurs liés à la pandémie, tels que le nombre de cas 

par zone ou des mesures de confinement spécifiques (par exemple, l'autorisation de certaines 

sorties), prédisaient de manière significative les problèmes psychologiques vécus par les 

enfants et leurs parents (Bai et al., 2020 ; Orgilés et al., 2020). Ainsi, les parents espagnols ont 

observé plus de symptômes émotionnels et comportementaux que les parents italiens, ce qui 

peut s'expliquer par le fait que les jeunes en Italie avaient plus d'occasions d'être physiquement 

actifs puisqu'ils étaient autorisés à sortir plus souvent (Orgilés et al., 2020). Les mesures étant 

différentes en Belgique, il serait intéressant de comparer les différentes décisions 

gouvernementales et leur impact sur les enfants pour en retirer des enseignements.  De plus, la 

plupart des études sur les enfants ont été réalisées en Asie de l'Est, et elles peuvent ne pas être 

généralisables au reste du monde pour des raisons culturelles, sociales et économiques (Singh 

et al., 2020). Ainsi, le but de cette étude exploratoire était donc de mieux comprendre l’impact 

psychologique et comportemental du confinement sur des enfants belges, en ayant comme 

balises les premiers résultats européens.  

 

Il est important de signaler qu’il manque des informations précieuses pour appréhender 

l’impact psychologique sur l’enfant. Effectivement, un enfant ne grandit et ne vit  jamais seul. 

Encore plus en contexte de confinement, il faut pouvoir prendre en compte l’environnement 

familial, car l’enfant passe toutes ses journées entourées des membres de sa famille (Pisano et 

al., 2020). Il advient de se poser la question de l’impact du confinement sur le système familial 

pour permettre de mieux comprendre l’enfant dans son environnement (Wang et al., 2020). 
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CHAPITRE 3: Impact de l’épidémie Covid-19 sur le parent et 

la famille  

 
 

 

De plus en plus, le message “ restez chez vous, sauvez des vies” se fait entendre, signifiant aux 

citoyens qu’ils sont plus en sécurité en restant confinés et qu’ils protègent les personnes les 

plus à risque (Legge, 2020). Pourtant, pour certaines familles, rester chez soi n’est pas toujours 

synonyme de sécurité. Avec toute la famille présente en même temps au domicile pendant le 

confinement, une nouvelle pression sur le logement et des tensions peuvent apparaître. La 

présence quotidienne de tous les membres au sein du foyer et la limitation des sorties peut avoir 

un impact sur le bien-être du parent et de la famille (Tourette-Turgis et Chollier, 2020). 

 

Premièrement, nous allons nous intéresser au bien-être du parent lors du confinement, son 

sentiment de compétence parentale, le lien émotionnel avec son enfant et l’influence qu’ils 

peuvent avoir l’un sur l’autre. Deuxièmement, nous aborderons le système familial, nous 

ciblerons la cohésion familiale pendant le confinement et son impact sur l’enfant.  

3.1 Etat émotionnel du parent  

En général, en devenant parent, l’adulte peut se retrouver dans une situation de grande 

vulnérabilité. L’enfant peut en effet venir réactiver des éléments non résolus dans la vie du 

parent et exacerber un trouble de santé mentale déjà présent (Smith & Poncelet, 2019). 

Également, les parents peuvent se confronter à des stress ordinaires, car ils doivent à la fois 

s’occuper de leur développement personnel, celui de leur enfant et de leur famille. S’ajoute à 

cela un contexte sociétal qui impose aux parents d’être toujours plus performants (Roskam & 

Mikolajczak, 2015).  

 

Plus particulièrement, en période de crise comme lors d’une pandémie, l’anxiété et le stress 

post-traumatique sont plus élevés chez les parents car ils subissent une charge supplémentaire 

dans leur rôle de parent ( Russel et al., 2020). De plus, le confinement a pu mettre en avant la 

relation complexe entre le travail et la vie de famille, l’équilibre entre les deux ayant été mis à 

mal. Le cumul des responsabilités des tâches en lien avec le travail et le foyer s’est révélé être 

une surcharge, en particulier pour les mères de famille (Mazzucchelli et al., 2020). Le parent 
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doit s’assurer de ne pas perdre son travail tout en s’occupant de l’éducation des enfants (Fegert 

et al., 2020). En outre, la réorganisation des activités de chacun au sein de la famille s’avère 

difficile pour le parent qui se sent davantage stressé (Spinelli et al., 2020). A cela s’ajoutent 

des attentes élevées concernant la parentalité qui peuvent accentuer un stress déjà présent lors 

de cette période de confinement (Scannell, 2020). Tous ces facteurs de stress exposent le parent 

à un risque plus élevé de souffrir d’un burnout parental (Griffit, 2020).  

 

Cet épuisement peut mener le parent se sentir incompétent dans son rôle (Mikolajczak et al., 

2018). En effet, il a été démontré que les parents ayant vécu une grande détresse 

péritraumatique en lien avec le confinement auront tendance à avoir un sentiment de 

compétence parentale plus bas, malgré les efforts fournis pour prendre soin de leurs enfants 

pendant le confinement. Cependant, il est important de noter que la plupart des parents qui 

n’étaient pas impactés par cette détresse avaient un sentiment élevé de compétence parentale. 

Ils se sentaient capables de faire face aux difficultés, ce qui a diminué l’impact du confinement 

sur leurs compétences parentales (Chartier et al., 2021). Par ailleurs, ce sentiment de 

compétence parentale positif s’avère particulièrement utile lors de périodes stressantes pour le 

parent et l’enfant, afin de rester une ressource pour l’enfant et éviter de partager du stress 

(Wang et al., 2020). 

 

En effet, la capacité d’accepter et de s’impliquer positivement avec l’enfant favorise la 

résilience. Lors de périodes stressantes comme le confinement, les effets des pratiques 

parentales structurées sont particulièrement positifs pour l’enfant pour peu qu’elles soient non 

punitives (Romero et al., 2020). Par contre, les pratiques parentales sévères peuvent donner 

lieu à une diminution de la proximité relationnelle entre le parent et son enfant ( Chung et al., 

2020).  

 

Comme nous l’avons abordé précédemment, la santé mentale de l’adulte est déjà impactée par 

le confinement (Brooks et al., 2020). Le parent peut ressentir cette anxiété tant à un niveau 

individuel que du point de vue de la dyade avec son enfant. C’est un fonctionnement 

bidirectionnel, car le parent et l’enfant, chacun à leur tour, peuvent être l’élément déclencheur 

d’un stress imposé à la paire (Spinelli et al., 2020). En raison de sa réaction comportementale 

aux contraintes du confinement, l’enfant peut montrer des attitudes d’opposition et de 

régression (Pisano et al., 2020). Cela peut déclencher une détresse du parent qui se sentira 

démuni et ne saura plus où poser des limites (Spinelli et al., 2020). 
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3.2 Influence parent-enfant   

Avant toute chose, le lien entre un enfant et son parent dépend en grande partie de leur 

attachement l’un à l’autre. Pour se développer et explorer son environnement, l’enfant a besoin 

d’une base de sécurité solide sur laquelle se reposer. Il trouve cette sécurité chez sa figure 

d’attachement. À travers cette relation d’attachement, il expérimente des expériences 

relationnelles (Pinel-Jacquemin & Zaouche Gaudron 2012). Il intègre sa relation avec ses 

proches qui vont former des modèles internes opérants. Ces modèles le guident dans ses 

relations et permettent une transmission intergénérationnelle (Houzel, 2003). De même, le 

parent joue clairement un rôle dans le développement de l’enfant et notamment pour les 

compétences émotionnelles et sociales (Nader-Grosbois & Mazzone, 2015).  

 

Nous savons déjà que le parent a une influence socio-émotionnelle sur les activités 

émotionnelles de son enfant (Brun, 2016). Cette éducation émotionnelle se fait au travers de 

l’influence parentale. L’enfant va faire des apprentissages par modelage, encadrement et 

contingence en étant exposé seulement aux émotions que son parent montre. C’est en observant 

son parent que l’enfant va apprendre à réguler ses émotions (Morris et al., 2007). Le parent a 

aussi une grande influence sur la transmission de l’information à son enfant et sur la peur que 

cela va engendrer (Remmerswaal & Muris, 2011). De ce point de vue, l’éducation est alors un 

vecteur de transmission entre l’émotion du parent et celle de son enfant (Brun, 2016).  

 

Par conséquent, les enfants dont les parents ont des troubles de l’humeur sont plus à risque d’en 

développer eux-mêmes par la suite. Cette transmission intergénérationnelle peut s’expliquer 

par une dysrégulation biologique ainsi que par des troubles psychosociaux présents chez 

l’adulte (Maciejewski et al., 2018). Cela pourrait aussi être lié à l’hypothèse du débordement 

qui suggère que dans un système familial comme la relation entre un parent et son enfant, 

l’affect ou le comportement peut se transférer avec la même valence et intensité d’une personne 

à l’autre (Russel et al., 2020). Ensuite, un niveau d’anxiété ou de dépression élevé chez les 

parents est associé à un style parental moins chaleureux et offrant moins de soutien à l’enfant 

(Yap et al., 2013). Par conséquent, l’enfant se sentira accepté ou rejeté en fonction de l’état de 

santé mentale de son parent (Khaleque, 2015). De la même manière, des pratiques parentales 

anxieuses et surprotectrices prédisent une inadaptation de l’enfant au contexte de crise. 
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Dans un contexte stressant et imprévisible de pandémie mondiale, le parent doit réguler ses 

émotions pour contrer d’éventuels impacts négatifs sur l’état émotionnel de l’enfant. 

Inversement, les difficultés du parent à gérer ses émotions seront associées à des problèmes 

internalisés et externalisés chez l’enfant (Romero et al., 2020). Pendant le confinement, les 

vulnérabilités de l’enfant sont exacerbées par le stress du parent (Crescentini et al., 2020). De 

ce fait, c’est la perception que le parent se fait de la situation, lorsqu’il analyse les ressources à 

sa portée pour faire face aux événements stressants du confinement, qui impacte les difficultés 

psychosociales de l’enfant. Indirectement, le stress du parent a un rôle quant à l’impact sur la 

réaction émotionnelle et comportementale de l’enfant (Spinelli et al.,2020). Les parents qui ont 

rapporté être plus stressés lors de la quarantaine avaient tendance à percevoir leur enfant plus 

angoissé, triste et nerveux. On constate également que le niveau de stress du parent était en lien 

avec 25 symptômes sur 31 de l’état émotionnel de l’enfant (Orgilés et al., 2020). Dans la 

mesure où le parent est stressé, il serait moins habilité à être sécurisant et à apaiser les peurs de 

l’enfant (DiGiovanni et al. 2004). L’enfant ne recevant pas de réponse adéquate à ses besoins, 

il va manifester davantage de détresse et des difficultés à mettre en place des ressources. Cet 

impact est présent, peu importe l’âge de l’enfant, agissant uniformément dans les familles avec 

des enfants de moins de 14 ans. Ce stress à répétition avec peu de ressources peut entraîner des 

réactions de stress post-traumatique (Orgilés et al., 2020). 

D’ailleurs, il apparaît qu’une exposition aux médias et aux informations angoissantes précipite 

une possibilité de stress post-traumatique chez l’enfant et l’adulte (Giummarra et al., 2018). 

Au vu du lien entre le parent et son enfant, il n’est pas surprenant d’apprendre que la réaction 

de stress post-traumatique du parent est corrélée de manière significative à celle de son enfant 

(Sprang & Silman, 2013). 

La majorité des études sur l’impact psychosocial  de la COVID-19 analyse la population 

générale et explore peu l’effet sur les parents et leurs enfants ( Brooks et al., 2020). À titre 

d’exemple, Pisano et al.(2020) regrettent ne pas avoir eu accès aux données concernant l’état 

émotionnel du parent afin de mieux comprendre l’état psychologique de l’enfant. Lorsque c’est 

possible, il est intéressant d’évaluer la santé mentale du parent et de l’enfant en parallèle. Cela 

confirme l'intérêt pour cette dyade dans notre recherche.  

En conclusion, l’objectif que nous poursuivons est le suivant: en apprendre davantage sur les 

facteurs de risques et de protection qui permettent d’éviter ou de précipiter une détresse 

psychologique chez le parent et son enfant (Crescentini et al., 2020). Ainsi, l’intérêt accordé à 
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la relation parent-enfant est un levier essentiel pour appréhender la santé mentale de l’enfant 

en confinement. Il faut prendre en compte le parent ainsi que le système familial dont il fait 

partie (Remmerswaal & Muris, 2011). 

 

3.3 Fonctionnement du système familial en période COVID-19  

Pour appréhender la notion de structure de la famille, Minuchin et Nichols (1974) démontrent 

la théorie du système familial qui propose une lecture différente. Chaque élément est en 

interaction pour composer des sous-systèmes, mais reste cependant autonome. Dès lors, on 

peut s’intéresser aux sous-systèmes pour mieux comprendre le fonctionnement de la famille. 

On y compte le sous-système conjugal, parental et la fratrie (Minuchin & Nichols,1998). Les 

interactions conjugales harmonieuses dans un couple qui se soutient vont influencer le couple 

parental qui sera plus investi dans la relation avec les enfants (Brody et als., 1996). La relation 

positive du parent avec l’enfant va agir sur la relation frère et sœur, car elle va participer au 

développement des capacités prosociales des enfants et leur permettre d’apprendre à 

fonctionner en groupe (Sroufe & Fleeson 1986). Ensuite, pour comprendre la fratrie, il faut 

prendre en compte le contexte de la relation familiale et le développement de chaque frère et 

sœur individuellement. Les interactions de la fratrie peuvent elles aussi avoir un impact sur 

l'harmonie et l’alliance de la famille (Brody, 1998). L’imbrication de chaque sous-système dans 

la dynamique familiale et sur l’évolution de chacun permet de souligner l’importance de 

travailler avec l’ensemble de la famille. En effet, une thérapie de famille s’avère 

particulièrement efficace quand on restructure les relations au sein de celle-ci (Favez, 2011). 

De nombreux théoriciens encouragent les thérapeutes à ne pas considérer une problématique 

ou un symptôme individuellement, mais plutôt à  considérer la famille comme un levier de 

changement (Minuchin & Nichols, 1998). 

 

La notion d'homéostasie familiale abordée par Jackson (1957) se définit par le concept 

d’équilibre interne que la famille va trouver. C’est une balance entre un équilibre stable et une 

capacité d’évolution et de changement face aux événements de la vie (Wertheim, 1973). La 

famille enrichit ses compétences en assimilant les différentes étapes de la vie qu’elle a pu 

traverser. Si l’homéostasie est trop rigide, il y aura de la résistance au changement et des 

blocages. Chaque famille a un rythme différent et sait juger de sa capacité à faire face à certains 

changements à un moment donné pour le bien de tous (Gharbi, 2002). En restant en 

https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev.psych.49.1.1
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homéostasie malgré les moments de transition, la famille met en avant son adaptabilité. En 

fonction de la capacité d’adaptation d’un groupe et de son équilibre, on peut le qualifier de 

fonctionnel ou dysfonctionnel (Houzel, 2003). 

 

Enfin, pour évaluer le fonctionnement d’une famille, on peut la placer sur un continuum de 

fonctionnelle à dysfonctionnelle (Favez, 2011). Selon Favez (2011) les différentes dimensions 

à évaluer sont la distance émotionnelle, la flexibilité, la communication, l’organisation 

temporelle et la bienveillance émotionnelle. Cette bienveillance est caractérisée par l’empathie 

et la chaleur familiale.  On retrouve aussi le plaisir de passer du temps ensemble et la solidarité, 

notions évoquées dans le Self-report Family Inventory sous le terme de la cohésion (Beavers 

& Hampson, 2000). Cette cohésion est fondamentale pour la famille car elle est à l’origine d’un 

développement harmonieux pour l’enfant et la mise en place de moyens de protection et de 

défense adéquats (McHale & Rasmussen 1998).   

3.3.1 Effet de la Cohésion familiale sur la santé mentale de l’enfant 

 

La cohésion familiale correspond à l’attachement et au lien émotionnel entre les membres 

d’une famille. Cette cohésion peut varier de faible à forte et chaque famille peut se positionner 

sur ce continuum. C’est un équilibre entre des moments de séparation et d’union qui doivent 

se faire dans le respect de chacun (Fernández-Castillo, 2011). 

 

Premièrement, cette cohésion dépend en partie de la qualité de la coparentalité. Une satisfaction 

dans le couple parental amène une meilleure entraide et un soutien lors des tâches coparentales, 

ce qui influencera positivement le reste de la famille (Favez et al., 2018). En revanche, une 

relation conflictuelle du couple peut avoir un effet négatif sur le développement de l’enfant qui 

se retrouve dans un conflit de loyauté et est souvent impliqué dans les disputes du couple 

(Minuchin et al., 2009). Le conflit dans le couple est un facteur de risque pour le trouble de 

comportement de l’enfant. Les conflits entre les parents se produisent dans la plupart des foyers 

et ceux-ci vont affecter le comportement de l’enfant  par la manière dont ils seront gérés. Ainsi 

une dispute qui a été résolue de manière sereine n’aura que peu d’impact sur l’enfant, 

démontrant que tous les enfants qui y sont confrontés ne développent pas forcément de trouble 

(Cummings & Davies 2010). Une prise en charge du couple pour les aider à sortir du conflit et 

adopter des comportements coparentaux plus constructifs pourrait par la suite réduire la 

détresse et les symptômes chez leur enfant (Favez, 2013). Deuxièmement, l’enfant peut lui 
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aussi influencer la cohésion familiale et la coparentalité en fonction de ses caractéristiques 

(Favez et al., 2018). L’âge de l’enfant peut déterminer le renforcement de la cohésion lorsqu’il 

est jeune et l'affaiblir quand il grandit, car il devient peu à peu autonome et nécessite moins 

d’aide de la famille (Teubert & Pinquart, 2010).  

 

Ensuite, les relations au sein de la famille peuvent à la fois protéger l’enfant des conséquences 

d’une détresse psychologique si elles sont positives ou les accentuer si elles sont négatives 

(Kolak, 2018). En effet, la cohésion joue un rôle essentiel sur l’adaptabilité, l’anxiété et  le 

développement de l’enfant (Zhao et al., 2015). D’une part, une cohésion faible de la famille est 

corrélée à une sévérité plus importante des symptômes d’anxiété chez l’enfant (Ehrenreich et 

al., 2009).D’autre part, A l’inverse, une cohésion positive pourra réduire l’impact du stress sur 

la santé mentale de l’enfant et lui apprendre à y répondre plus adéquatement. Cette cohésion 

serait d’autant plus importante pour l’enfant qui vit dans une famille conflictuelle, car ce lien 

le ramènera à une forme de stabilité et de soutien dans un contexte anxiogène (Formoso et al., 

2000). En évoluant dans une famille avec peu de discorde, l’enfant peut apprendre à faire face 

aux événements plus compliqués et à relever des défis qui lui seront présentés tout au long de 

sa vie (Masten et Garmezy, 1985). Par conséquent, la cohésion familiale et la chaleur affective 

sont des facteurs qui participent à la résilience de l’enfant.  

3.3.2   Pandémie COVID-19: effet de la cohésion familiale sur la santé mentale de 

l’enfant  

Conformément à ses répercussions économiques et sociales, le confinement est un événement 

stressant pour le système familial. Le bien-être de l’enfant et de sa famille est menacé 

(Mazzucchelli et al., 2020). Afin de comprendre la façon dont chaque famille vit le confinement, 

il faut tenir compte des facteurs de risque, de protection et du profil de la famille. De façon 

générale, on estime que les conséquences du confinement sur la famille resteront probablement 

sur le long terme, car le système familial va assimiler les structures et les processus déployés 

dans ce contexte de crise. Ce processus peut renforcer les risques ou être le déclencheur d’une 

nouvelle résilience (Prime et al., 2020). 

D’un côté, pour certaines familles, le confinement est une occasion de passer plus de temps 

ensemble et d’en faire une expérience positive. La famille est alors comme une bulle de 

protection qui permet de se sentir en sécurité et d’organiser plus d’activités familiales (Sénécal 

& Martin, 2020).  
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Dans ce premier cas, la résilience des familles est le résultat de plusieurs facteurs de protection. 

Chaque famille est amenée à donner du sens à sa nouvelle routine de vie, car elle a une place 

centrale dans le bien-être de la famille. Ces ajustements mettront à mal la flexibilité et la 

capacité d'adaptation (Prime et al., 2020). S’ils parviennent à passer cette phase de transition 

sans complication, ils pourront renforcer la cohésion et la communication entre les membres 

de la famille (Fegert et al., 2020). Les familles qui gardent des liens solides par leur capacité à 

maintenir une proximité ou grâce à l’aide-externe de professionnels pourront faire preuve de 

résilience dans cette période stressante. La sécurité émotionnelle et le soutien présent au sein 

du groupe familial permettent à l’enfant de se confier et d’apprendre à réguler ses émotions. Si 

la relation avec son parent le lui permet, l’enfant pourra continuer à grandir et s'épanouir à 

travers une période de crise (Prime et al., 2020).  

 

D’un autre côté, le confinement a des conséquences désastreuses pour une partie de la population, 

car elle se retrouve exposée à de la violence conjugale et familiale (Kofman & Garfin 2020). 

Une étude a été menée par le professeur Keygnaert et le professeur Vandeviver sur plus de 

4.000 Belges de plus de 16 ans. Elle a révélé que 20% des participants ont subi une violence 

directe dans leur domicile lors des quatre premières semaines de confinement. Il a été démontré 

que le confinement augmente le risque d’être exposé à de la violence chez soi (Keygnaert et 

al., 2020). En réponse à ce taux grandissant de violence intrafamiliale pendant le premier 

confinement, la secrétaire d’ État à l’Égalité des genres, Sarah Schlitz a validé un plan d’action 

mettant en place une meilleure prise en charge des victimes, une relance des études sur les 

violences intrafamiliales afin de mieux comprendre le phénomène ainsi qu’une campagne de 

sensibilisation pour la population (Noulet, 2020). L’ équipe SOS enfants de Liège déclare que 

les signalements d’enfants maltraités n’ont cessé d’augmenter au cours des différents 

confinements (Charpentier, 2021). Des spécialistes ont également mis en avant une 

accentuation des inégalités de logement en fonction des pays et des conditions sociales 

(Bessière et al., 2020).  

 

Dans ce deuxième cas, lorsque la situation est plus stressante et sérieuse, la cohésion familiale 

est plus compliquée et le parent rapporte davantage de problèmes émotionnels chez son enfant 

(Origlés et al., 2020). Par ailleurs, certains facteurs de risque peuvent accroître le sentiment de 

détresse au sein d’une famille. Par exemple, on remarque un effet plus grand sur les familles 

avec de jeunes parents qui ont plus l’habitude de bénéficier d’aide-externe et se retrouvent dès 

lors plus démunies face au confinement (Mazzucchelli et al., 2020). En effet, les grands-parents 
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n’ont plus la capacité de soulager les parents dans la garde des enfants (Fegert et al., 2020). En 

plus de la charge mentale liée au confinement, s’ajoute la peur de perdre un membre de la 

famille et surtout une personne âgée qui est dans une catégorie plus à risque. La perte d’un 

membre de la famille aura un effet dévastateur sur les familles plus vulnérables et entraînera 

un syndrome de stress post-traumatique ainsi que des symptômes dépressifs chez l’enfant et 

l’adulte. Le système de soutien de la famille est mis en péril par la perte de ressources et cela 

peut faire ressortir davantage les vulnérabilités déjà présentes dans l’équilibre de cette famille 

(Fegert et al., 2020). Enfin, on peut noter que l’âge de l’enfant n’a pas de corrélation avec 

l’impact du confinement pour la famille. Les familles ayant des enfants de moins de 14 ans 

seront impactées de la même manière, peu importe l’âge de l’enfant (Spinelli et al., 2020).  

 

En résumé, une famille présentant des vulnérabilités avant l’apparition de la pandémie verra 

ses vulnérabilités renforcées alors qu’une famille connaissant un état de bien-être pourra rester 

intacte ou être un facteur de protection pour la famille et l’enfant (Prime et al., 2020). Pour 

mettre en lumière l’impact émotionnel et comportemental du confinement sur l’enfant, il faut 

prendre en compte le contexte et le système familial dans lequel il évolue. La cohésion 

familiale, en fonction de sa qualité, peut être à la fois un facteur de protection et de risque pour 

l’enfant (Kolak, 2018). Étant donné que le confinement vient bouleverser le bien-être et la 

coexistence familiale (Mazzucchelli et al., 2020), nous trouvons pertinent d’observer la 

différence entre cette cohésion avant le confinement et pendant afin d’en mesurer l’impact sur 

l’enfant.  
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CHAPITRE 4: Objectifs et hypothèses 

 
 

4.1 Question de recherche 

 

Au vu de la littérature, nous faisons le constat que, bien qu’un changement dans l’état 

émotionnel et comportemental de l’enfant ait été mis en évidence lors du confinement, encore 

trop peu d’études se focalisent sur le vécu émotionnel de l’enfant (Orgilés et al., 2020;  Pisano 

et al., 2020; Camden et al., 2020). Ce ressenti émotionnel devrait être analysé en parallèle avec 

celui du parent car il en est dépendant (Crescentini et al., 2020). En prenant en compte le 

contexte, nous nous intéressons à la cohésion familiale qui a pu être bouleversée et qui, en 

fonction de sa qualité, peut agir comme un facteur de risque ou de protection pour l’enfant 

(Kolak, 2018).  

 

Notre étude aura donc pour objectif d’investiguer les changements émotionnels et 

comportementaux observés par le parent chez l’enfant pendant le confinement. Cela en prenant 

en compte la qualité de la cohésion familiale ainsi que le ressenti émotionnel du parent. 

 

 Notre question de recherche pourrait être formulée de la sorte : “Quel est l’impact émotionnel 

et comportemental du premier confinement sur les enfants belges de 4 à 13 ans : quelle est 

l’influence de l’état émotionnel du parent et de la cohésion familiale?”  

4.2 Hypothèses  

 

Plus spécifiquement :  

 

1) On s’attend à ce que le parent perçoive un impact négatif du confinement sur l’état 

émotionnel et comportemental de son enfant. 

 

Dans la théorie, au niveau psychologique, la perception du parent met en évidence une détresse 

significative de son enfant lors du premier confinement (Pisano et al., 2020; Orgilés et al. 2020; 

Jiao et al., 2020; Golberstein et al., 2020; Wang et al., 2020). De plus, au niveau 

comportemental, le parent remarque de l’opposition ainsi que des comportements régressifs 

(Imran et al., 2020). 
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2) Nous postulons une détérioration de l’état émotionnel du parent durant le confinement.  

 

Lors du premier confinement, le parent fait face à un nouveau stress qui peut l’impacter à un 

niveau individuel (Spinelli et al., 2020). En effet, l’adulte est confronté à l’ennui, l’isolement 

et la réduction des contacts sociaux (Mengin et al., 2020). Il est aussi confronté à la peur de la 

maladie, pour lui, son conjoint, ses enfants et ses parents. Tous ces éléments auront pour 

conséquence un mal-être psychologique chez l’adulte accentué par le confinement (Qiu et 

al.,2020;Banse et al., 2020). 

 

3) Nous postulons une détérioration de la cohésion familiale pendant le confinement par 

rapport à avant.  

 

Les inégalités en termes de logement associées à la présence quotidienne de tous les membres 

du foyer ajoutent une pression et des tensions supplémentaires à la famille (Tourette-Turgis et 

Chollier, 2020). Par conséquent, les vulnérabilités d’une famille pourront apparaître ou 

s’exacerber lors du confinement (Prime et al., 2020). En cela, le confinement bouleverse le 

bien-être et la coexistence familiale (Mazzucchelli et al., 2020). 

 

4) Nous postulons qu’une détérioration de la cohésion familiale et de l’état émotionnel du 

parent lors du confinement aura un impact négatif sur l’état émotionnel et 

comportemental de l’enfant durant celui-ci.  

 

Dans la revue de littérature, nous avons analysé qu’une cohésion faible est corrélée avec 

une augmentation des symptômes d’anxiété chez l’enfant. (Ehrenreich et al., 2009) De plus, 

lorsque la coexistence était définie comme plus difficile par la famille, le parent évaluait 

son enfant comme plus nerveux, anxieux, avec un niveau de stress plus élevé et davantage 

de comportement d’opposition (Orgilés et al., 2020). Par ailleurs, la littérature démontre 

que les difficultés du parent auront un effet négatif sur l’enfant (Spinelli et al., 2020). En 

effet, Plus le parent est stressé, plus il sera compliqué pour lui de répondre adéquatement 

aux besoins de son enfant et de lui offrir un cadre sécurisant (DiGiovanni et al., 2020). Dès 

lors, n’ayant pas de réponses, l'enfant démontre de la détresse avec des réactions 

émotionnelles et comportementales ( Orgilés et al., 2020).  
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II. Partie empirique 
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CHAPITRE 5 : Méthodologie 

 

5.1. Participants 

5.1.1 Considérations éthiques  

Le protocole de cette recherche a été soumis au comité éthique de la Faculté de Psychologie, 

Logopédie et Sciences de l'Éducation de l’ULiège qui a fourni un avis favorable le 24 octobre 

2020.  

 

Un formulaire d’information volontaire, ainsi qu’un formulaire de consentement éclairé ont été 

transmis aux participants. Cela signifie que chaque participant a été informé des objectifs de 

l'étude, des risques potentiels et de ses droits. 

 

Les données collectées sont restées strictement confidentielles et anonymes. A partir du 

recrutement des participants et tout au long de l'acquisition et du stockage, les données des 

participants se sont vues attribuer un code de participant. Ainsi, seules les personnes 

responsables de l'étude ont eu accès à un fichier crypté contenant les données. Ces personnes 

ont signé une déclaration de confidentialité. Les réponses informatiques de questionnaires 

ayant été complétés en ligne ont été anonymisées et seront conservées pendant 10 ans sur le 

Cloud de l’institution. Par ailleurs, les seules données à caractère personnel qui ont été récoltées 

sont des coordonnées de contact car il a été proposé aux participants d’indiquer leur adresse 

mail s’ils souhaitaient être contactés pour des études portant sur des problématiques similaires. 

Celles-ci ne seront conservées que pendant deux ans.  

 

Le participant a le droit de mettre à tout moment un terme à sa participation sans devoir motiver 

sa décision ni subir aucun préjudice que ce soit. Il peut aussi contacter le chercheur pour toute 

question ou insatisfaction relative à sa participation. 
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5.1.2 Critères d’inclusion et de non inclusion  

 

Pour prendre part à l’étude, le participant doit avoir un âge minimum requis de 18 ans et être 

parent d’au minimum un enfant entre 4 et 13 ans.  

 

D’un côté, l’âge de 4 ans correspond à une étape développementale importante par rapport à la 

régulation émotionnelle (Pisano et al., 2020). Celle-ci se décrit par un processus qui influence 

la façon dont l’enfant exprime, évalue et modifie ses émotions face aux événements auxquels 

il est confronté (Baurain& Nader-Grosbois, 2011). C’est pourquoi il nous semble important de 

prendre en compte cet ajustement de l’expression émotionnelle afin d’évaluer au mieux l’état 

émotionnel de l’enfant dans cette étude. D’un autre côté, l’âge de 13 ans se réfère à l’entrée 

dans l’adolescence avec des chamboulements physiques et émotionnels. Non seulement, cette 

maturation du cortex permet aux adolescents un raisonnement complexe mais aussi une 

réorganisation de leurs expériences émotionnelles vécues dans l’enfance (Giedd, 2012).  

 

L’étude porte sur l’état psychologique de l’enfant et de l’adulte. Cependant, l’état 

psychologique de l’enfant a été évalué par son parent. Le parent doit être en mesure de 

compléter les questionnaires pour lui-même ainsi que pour son ou ses enfants de manière 

autonome via un ordinateur, une tablette ou un smartphone.  

5.1.3 Procédure de recrutement  

 

Le recrutement a été réalisé sur base volontaire via le bouche à oreille à travers les réseaux 

sociaux et professionnels de la chercheuse responsable. L’enquête en ligne a aussi été 

communiquée par les journaux ainsi que la radiophonie. Le respect du secret professionnel 

reste en vigueur en privilégiant les réponses privées par mail ou conversations privées des 

réseaux sociaux.  

La chercheuse responsable a pu fournir les informations concernant la recherche et recueillir 

les consentements des participants. Enfin, les participants ont pu se rendre sur la plateforme 

en ligne développée par la FPLSE afin de compléter l’enquête.   
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5.2.  Design expérimental  

 

Les parents ont été amenés à répondre au questionnaire en ligne entre le 11 mai et le 26 mai 

2020 et ont été contactés à nouveau lors du second confinement en novembre afin de répondre 

à un second questionnaire. L’étude que nous menons s’inscrit dans un projet de recherche 

longitudinale plus large en deux temps : un questionnaire en Temps 1 en mai et un questionnaire 

en Temps 2 en novembre.  

 

Néanmoins, le second questionnaire de novembre ne se focalise pas sur l’état émotionnel du 

parent. Nous avons donc décidé de ne nous pencher que sur les données du mois de mai dans 

ce mémoire. Les autres données seront traitées dans un autre travail.  

 

L’échantillon du questionnaire du mois de mai est constitué de 535 parents habitant en Belgique 

et de 750 enfants avec un âge moyen de 8 ans.  

5.3. Outils 

 

Dans le cadre de cette enquête en ligne, un questionnaire ad hoc a été utilisé. Celui-ci est basé 

sur l’étude italienne de Pisano et al. (2020), sur l’étude espagnole d’Orgilés et al. (2020) ainsi 

que sur une revue de littérature portant sur l’impact psychologique de la Covid-19 chez l’enfant 

lors du premier confinement. Les circonstances exceptionnelles nous poussent à nous tourner 

vers de nouveaux questionnaires en lien avec l’épidémie mondiale. Par ailleurs, en répliquant 

le questionnaire mis en place par Orgilès sur la population belge, cela nous permet d’avoir un 

comparatif avec un autre pays européen. Le participant a été amené à compléter un 

questionnaire en ligne de 10 à 15 minutes. Il consistait en différentes questions réparties en 12 

catégories qui sont rassemblées ici sous quatre thèmes : les données sociodémographiques, le 

parent, la famille et l’enfant.  

  

• Tout d’abord, la première partie aborde les données sociodémographiques du parent et 

de l’enfant.  

 

• Ensuite, les quatre suivantes concernent le parent en particulier. Elles traitent de 

l’impact du premier confinement sur le quotidien du parent et du/ de la conjoint(e) en 

termes de revenu et d’emploi, de l’infection des proches par la Covid-19, de 
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l’application des mesures de protection ainsi que l’état émotionnel du parent lors du 

confinement.  

 

• La catégorie suivante s’intéresse au bien-être de la famille et à sa cohésion avant et 

pendant le confinement.  

 

• Enfin, les dernières catégories se focalisent sur l’enfant. En commençant par l’état 

psychologique et physique général de l’enfant et puis l’application des mesures de 

protection, l’impact du confinement sur les activités de l’enfant et sur son hygiène de 

vie, l’inquiétude du parent en lien avec les problématiques de la Covid-19, sa perception 

quant à l’état émotionnel et comportemental de son enfant lors du confinement ainsi 

que la fréquence d’apparition de certains comportements.  

 

 Pour ce mémoire nous avons décidé de nous focaliser sur les données du Temps 1, sur les 

items concernant la perception des parents des changements émotionnels et comportementaux 

de leur enfants durant le confinement, les questionnaires relatifs à la cohésion familiale et à 

l’état émotionnel du parent et de l’enfant. D’autres analyses plus approfondies sur les autres 

parties du questionnaire seront faites dans un autre mémoire. Nous allons tout de même aborder 

toutes les parties de ce questionnaire, même si elles ne font pas l’objet de ce mémoire en 

particulier.  

 

Partie sociodémographique 

 

Ce questionnaire sociodémographique a été développé dans le cadre de cette étude. Tout 

d’abord, on retrouve des questions qui portent sur l’âge, la nationalité, le sexe, le niveau 

d’étude, le statut marital, le type d’emploi et le nombre de personne vivant au domicile. Ensuite, 

des données sociodémographiques sur l’enfant étaient récoltées : l’âge, le sexe et le lieu de vie. 

(Crescentini et al., 2020)  

 

Partie sur le parent : impact du confinement sur son quotidien et état émotionnel  

Tout d’abord, avec les 8 premiers items on s'intéresse à l’impact du premier confinement sur 

l’emploi (savoir si le parent ou un autre membre du foyer a perdu son emploi), sur les revenus 

du ménage et sur le nombre de personnes présentes au domicile. Ensuite, deux items concernent 
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les parents qui travaillent dans les secteurs des soins. Les mêmes questions sont appliquées au 

conjoint du parent.  

 

De plus, l’adulte était amené à compléter une échelle quant à l’évaluation de son application 

des différentes mesures de protection recommandées par les autorités sanitaires.  

Par ailleurs, il était demandé au parent de répondre à des questions sur son expérience avec la 

contamination du Covid-19 et de savoir si un proche ou lui-même avait été infecté.  

 

Enfin, le parent a dû évaluer son état émotionnel avant le confinement et pendant celui-ci sur 

une échelle Likert de 1 à 5 (de très souvent à jamais). Huit états émotionnels étaient présentés : 

Je me sens en colère, heureux.se, nerveu.x.se, joyeux.se, irrité.e, cafardeux.se, déprimé.e, 

tracassé.e.  

 

Cohésion et bien-être familial 

 

Le questionnaire mesure dans cette partie l’impact du confinement sur le bien-être de la famille 

et la cohésion familiale.  On y retrouve deux items :  

Premièrement, “ Dans quelle mesure évalueriez-vous l’impact de la situation causée par la 

COVID-19 sur le bien-être de la famille ?” avec une échelle Likert de pas du tout d’impact à 

beaucoup d’impact.  

Deuxièmement, « Dans quelle mesure est-il facile de vivre ensemble ? avant et pendant le 

confinement » avec une échelle Likert allant de très facile à très difficile.  

 

Partie sur l’enfant : perception par les parents des changements dans le quotidien, l’état 

émotionnel et comportemental de l’enfant.  

Pour commencer, le questionnaire fait un point sur l’état psychologique et physique de l’enfant 

en général. Cela comporte 8 items où le parent doit répondre par oui ou par non. Par exemple, 

on retrouve ce type de question : « votre enfant a-t-il une ou des maladies chroniques ? » 

De même que dans la partie du parent, l’application des mesures de protection des autorités 

sanitaires est aussi évaluée pour l’enfant avec des items identiques à ceux de l’adulte.  

Par ailleurs, dans la catégorie suivante, le parent est amené à exprimer sa propre inquiétude 

pour son enfant en lien avec les problématiques de la Covid-19. Sur une échelle de Likert de 
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tout à fait à pas du tout, le parent abordera trois items : la contamination, l’hospitalisation et 

l’adaptation aux restrictions.  

Ensuite, ce questionnaire permet d’appréhender la perception du parent quant au ressenti de 

l’enfant en confinement. Il lui est demandé de répondre aux questions concernant l'apparition 

de symptômes chez l’enfant en lien avec la quarantaine de 1 (moins de symptômes qu’avant la 

quarantaine) à 5 (plus qu’avant la quarantaine) Ces items sont identiques à l’étude d’Orgilés et 

al. à l’exception de deux items ajoutés ( Mon enfant est inquiet pour sa santé et mon enfant est 

paresseux.se ( dans le jeux, les taches scolaires, etc.))(Orgilés et al., 2020).  

De plus, une analyse est menée quant aux réactions comportementales de l’enfant. 

Premièrement, les comportements adaptatifs : il est demandé au parent s’il lui semble que son 

enfant s’adapte aux restrictions. Deuxièmement, nous cherchons à savoir si le parent remarque 

davantage de problèmes de comportement (opposition, frustration, intolérance) 

Troisièmement, une mise en lumière des comportements régressifs avec des questions du type : 

“Depuis le confinement, votre enfant a-t-il manifesté des comportements de régression dans 

ses habitudes de sommeil ?” avec une échelle de Likert de « Jamais » à « Très souvent » 

(Pisano et al., 2020).   

 

Enfin, une partie s’intéresse à la routine de l’enfant : sa scolarité, les réunions de famille, son 

sommeil (heures de sommeil par jour avant le confinement et pendant), le temps passé à faire 

des activités physiques (de moins de 30 min à plus de 180 min) ou devant l’écran et le temps 

consacré à ses tâches scolaires et ses contacts sociaux (Orgilés et al., 2020).  

 

5.4.  Traitement des données et Analyses statistiques  

 

En premier lieu, nous allons procéder à un test de normalité pour vérifier si les variables sont 

normalement distribuées.  

 

Ensuite, nous avons effectué des statistiques descriptives (médianes, percentiles) pour les 

différentes variables qui sont l’état émotionnel de l’enfant y compris ses habitudes de vie et ses 

comportements régressifs en confinement, l’état émotionnel du parent, la cohésion familiale, 

l’impact du confinement sur la famille et la nervosité relative à la pandémie.  
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Puis, pour chaque variable, des analyses statistiques ont été administrées.  

 Nous avons comparé l’état psychologique du parent en général et pendant le confinement. Ces 

données pré et post-test seront analysées avec un test de Wilcoxon pour deux échantillons 

appariés.  

 

De même, la cohésion familiale avant le confinement a été comparée avec la cohésion pendant 

le confinement. Cela comprend une variable dépendante avec une échelle de Likert et une 

variable indépendante dichotomique de mesures répétées (avant/pendant). Pour cela, une 

analyse à mesure répétée a été envisagée, telle que celle de Wilcoxon.  

 

Enfin, pour déterminer si la cohésion familiale et l’état émotionnel du parent sont des 

prédicateurs de l’état émotionnel de l’enfant, nous avons eu recours à des régressions 

logistiques ordinales.  

 

Pour analyser les statistiques, nous avons utilisé le logiciel Jamovi® et SPSS®.  
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CHAPITRE 6: Résultats 

 
 

Ce chapitre est consacré à l’analyse des données récoltées pour cette étude. Pour rappel, 

notre étude porte sur l’impact du premier confinement sur l’état émotionnel de l’enfant, avec 

pour objectif l’analyse de l’effet de la cohésion familiale et de l’état émotionnel du parent sur 

l’enfant.  

 

6.1 Données démographiques  

6.1.1 Enfants 

 Les données collectées concernent 750 enfants, dont 47.1% de filles (filles : n=353; garçons: 

n=394); 27% (n=202) avaient entre 4 et 5 ans, 32% (n=238) entre 6 et 8 ans, 24% (n=184) entre 

9 et 11 ans, et 17% (n=126) entre 12 et 13 ans. La moyenne d’âge est de 7.96 (SD=2.94).  

 

 

Figure 1  Données sociodémographiques de l’âge de l’enfant      Figure 2 Données sociodémographiques du sexe de l’enfant                            

 

6.1.2 Parents 

535 parents ont répondu à l’enquête, avec 483 mères et un âge moyen de 41 ans (28 avec un 

diplôme secondaire, 358 avec un bachelier ou un master et 90 avec un niveau d’études plus 

élevé). Il y avait 48 pères avec un âge moyen de 41 ans (1 avec un diplôme secondaire, 33 avec 

un bachelier ou un master et 12 avec un niveau d’études plus élevé). 
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6.2 Analyse de la normalité des variables   

 

Pour tester la normalité des résultats de notre échantillon, nous avons utilisé le test de Shapiro-

Wilk. En prenant en compte les données de l’état émotionnel du parent, de l’enfant ainsi que 

les autres variables de cohésion familiale, nous observons que les données ne sont pas 

normalement distribuées (tous les p sont <.001) . Au vu de ces résultats et sachant qu’il y a une 

majorité de variables ordinales, des statistiques non paramétriques ont été effectuées tel que le 

test de Wilcoxon pour échantillons pairés.  

6.3 Etat émotionnel et comportemental de l’enfant perçu par le parent lors 

du premier confinement.  

Le tableau 1 représente les médianes et les percentiles pour les 32 états émotionnels et 

comportementaux étudiés. L’échelle de Likert de ces items varie de « moins de changement 

qu’avant » qui équivaut à 1 jusque « Beaucoup de changement » qui correspond à un 5.  Le 

score 2 marque une absence d’impact du confinement. Les scores allant de 3 à 5 signifient un 

changement négatif (un peu, moyen et beaucoup). Ainsi, pour les items inquiétude, solitude, 

ennui, irritabilité et frustration on retrouve une médiane de 3 ce qui signifie que 50% des 

parents de l’échantillon a ressenti au moins un peu de changement  chez leur enfant concernant 

ces items. Pour les items de solitude  (p75 = 4) et ennui (p75= 4), un quart des parents décrivent 

un changement au moins de taille moyenne. Ensuite, pour les 26 items restants les parents 

signalent ne pas avoir remarqué de changement. Cependant, pour 14 de ces items ( agitation, 

anxiété, tristesse, réticence, nervosité, dispute, pleurs, colère, dépendance, concentration, 

difficulté à dormir, problèmes de comportements, manger beaucoup et paresse), un quart des 

parents remarquent un peu de changement (M=2 ; p25=2 ; p75=3) 
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Tableau 1  Médianes, écart-types et percentiles obtenus pour les items d’état émotionnel de 

l’enfant  

                 Médiane  Ecart type  Percentile 25 Percentile 75 

Inquiétude 3.00        0.895 2.00 3.00 

Agitation 2.00 0.966 2.00 3.00 

Anxiété 2.00 0.875 2.00 3.00 

Tristesse 2.00 0.973 2.00 3.00 

Cauchemars 2.00 0.659 2.00 2.00 

          Réticence               2.00 0.787 2.00 3.00 

Solitude 3.00 1.11 2.00 4.00 

Réveil 2.00 0.688 2.00 2.00 

Peu sommeil 2.00 0.778 2.00 2.00 

Indécision               2.00 0.622 2.00 2.00 

Malaise 2.00 0.609 2.00 2.00 

Nervosité 2.00 0.926 2.00 3.00 

Peur Dormir 2.00 0.786 2.00 2.00 

Dispute 2.00 0.943 2.00 3.00 

Calme 2.00 0.582 2.00 2.00 

Pleur 2.00 0.864 2.00 3.00 

Colère 2.00        0.910 2.00 3.00 

Question mort 2.00 0.708 2.00 2.00 

Ennui 3.00 1.10 2.00 4.00 

Irritabilité 3.00 0.971 2.00 3.00 

Frustration 3.00 0.949 2.00 3.75 

Dépendance 2.00 0.999 2.00 3.00 

Concentration 2.00 0.837 2.00 3.00 

Alarmer 2.00 0.596 2.00 2.00 

Pas appétit 2.00 0.561 2.00 2.00 

Difficulté 

Dormir 

2.00 0.856 2.00 3.00 

Plaintes physiques 2.00 0.665 2.00 2.00 

Problèmes 

Comportements 

2.00 0.990 2.00 3.00 

Manger beaucoup 2.00 0.768 2.00 3.00 

Inquiétude séparation 2.00        0.686 2.00 2.00 

Inquiétude santé 2.00 0.556 2.00 2.00 

Paresse 2.00 0.894 2.00 3.00 

Note N=750 
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La fréquence des changements de l’état émotionnel et comportemental des enfants 

observés par les parents se trouve dans le tableau 2. Les changements les plus souvent 

rapportés par le parent pendant le premier confinement (évoqués par au moins 30% des 

parents) sont l’ennui (67.1%) et la solitude (65.6%). Ils ont aussi remarqué un changement 

dans la frustration (56.6%), l’inquiétude (51.6%) et l’irritabilité (51.2%), l’agitation 

(48.7%), la nervosité (47.1%) et la paresse (44.4%). De plus, ils pouvaient se montrer un 

changement de la colère (44%) et avoir davantage tendance à se disputer avec les autres 

membres de la famille (44%), les  problèmes de comportements (44.3%),  la tristesse 

(43.9%), l’anxiété (40.4%) et les difficultés à se concentrer (40%). Enfin, les parents ont 

pu constater une modification de la dépendance (35.6%), les pleurs (33.6%) et la réticence 

(31.1%) de leur enfant. Il faut aussi noter que 21.9% des parents ont perçu que leur enfant 

était moins calme qu’avant.  

Tableau 2    Nombre (%) des parents qui observent un changement dans l’état émotionnel et 

comportemental de l’enfant.  

  

Moins qu’avant Pas de 

changement 

Un peu       Moyen Beaucoup Total 

Changement a 

Inquiétude 23 (3.1%) 339 (45.2%) 248 (33.1%) 110 (14.7%) 30 (4.0%)  388 (51.6%)*** 

Agitation 32 (4.3%) 353 (47.1%) 198 (26.4%) 130 (17.3%) 37 (4.9%)  365 (48.7%)** 

Anxiété 30 (4.0%) 417 (55.6%) 181 (24.1%) 101 (13.5%) 21 (2.8%)  303 (40.4%)** 

Triste 35 (4.7%) 386 (51.5%) 188 (25.1%) 95 (12.7%) 46 (6.1%)  329 (43.9%)** 

Cauchemars 26 (3.5%) 606 (80.8%) 74 (9.9%) 28 (3.7%) 16 (2.1%) 118 (15.6%) 

  

Réticent.e 15 (2.0%) 502(66.9%) 140 (18.7%) 77 (0.3%) 16 (2.1%) 

  

 233 (31.1%)* 
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Seul.e 23 (3.1%) 234 (31.2%) 221 (29.5%) 156 (20.8%) 116(15.5%)  493 (65.6%)*** 

Réveil freq 29(3.9%) 608 (81.1%) 

  

60 (8.0%) 36 (4.8%) 17 (2.3%)  113 (15.1%) 

Dort peu 55 (7.3%) 543 (72.4%) 

  

89 (11.9%) 43 (5.7%) 20 (2.7%)  152 (20.3%) 

Indécis.e 13 (1.7%) 603 (80.4%) 

  

84 (11.2%) 43 (5.7%) 7 (0.9%) 134 (17.8%)  

Mal à l’aise 18 (2.4%) 600 (80.0%) 

 

 

89 (11.9%) 36 (4.8%) 7 (0.9%) 

  

132 (17.9%)  

Nerveu.x.se 26 (3.5%) 371 (49.5%) 208 (27.7%) 111 (14.8%) 34 (4.5%)  353 (47.1%)** 

Peur dormir seul 17 (2.3%) 584 (77.9%) 79 (10.5%) 38 (5.1%) 32 (4.3%)  149 (19.9%) 

Dispute 36 (4.8%) 384 (51.2%) 197 (26.3%) 95 (12.7%) 38 (5.1%)  330 (44%)* 

Calme 164 (21.9%) 538 (71.7%) 38 (5.1%) 5 (7.7%) 5 (7.7%)  48 (6.4%) 

Pleurs 25 (3.3%) 473 (63.1%) 159 (21.2%) 59 (7.9%) 34 (4.5%) 252 (33.6%)*  

Colère 26 (3.5%) 394 (52.5%) 202 (26.9%) 94 (12.5%) 34 (4.5%)  330 (44%)** 

Q mort 8 (1.1%) 574 (76.5%) 102 (13.6%) 50 (6.7%) 16 (2.1%)  168 (22.4%) 

Frustré.e 15 (2.0%) 311 (41.5%) 236 (31.5%) 144 (19.2%) 44 (5.9%)  424 (56.4%)*** 

Ennui 32 (4.3%) 215 (28.7%) 245 (32.7%) 154 (20.5%) 104(13.9%)  503 (67.1%)*** 

Irritable 23 (3.1%) 343 (45.7%) 221 (29.5%) 113 (15.1%) 50 (6.7%)  384 (51.2%)*** 
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Diff dormir 22 (2.9%) 537 (71.6%) 102 (13.6%) 52 (6.9%) 37 (4.9%)  191 (25.5%) 

Pas appétit 44 (5.9%) 636 (84.8%) 

  

41 (5.5%) 21 (2.8%) 8 (1.1%)  70 (9.2%) 

Alarmé.e 3 (0.4%) 615 (82.0%) 

  

94 (12.5%) 26 (3.5%) 12 (1.6%) 132 (17.6%) 

Diff concentrer 10 (1.3%) 439 (58.5%) 182 (24.3%) 98 (13.1%) 21 (2.8%)  301 (40%)* 

Dépendant.e 83(11.1%) 400 (53.3%) 145 (19.3%) 84 (11.2%) 38 (5.1%)  267 (35.6%)* 

Plaintes 

physiques 

18 (2.4%) 593 (79.1%) 91 (12.1%) 33 (4.4%) 15 (2.0%)  139  (18.4%) 

Problème 

comportement 

30 (4.0%) 388 (51.7%) 190 (25.3%) 86 (11.5%) 56 (7.5%)  332 (44.3%)** 

Mange beaucoup 43 (5.7%) 517 (68.9%) 131 (17.5%) 39 (5.2%) 20 (2.7%)  190 (25.2%) 

Inquiet.e 

séparation 

13 (1.7%) 559 (74.5%) 125 (16.7%) 38 (5.1%) 15 (2.0%)  178 (23.6%) 

Inquiet.e santé 3 (0.4%) 596 (79.5%) 120 (16.0%) 25 (3.3%) 6 (0.8%)  151 (20%) 

Parreseu.x.se 14 (1.9%) 403 (53.7%) 208 (27.7%) 88 (11.7%) 37 (4.9%)  333 (44.4%)** 

Note. N = 750, *> 30%, **>40%, ***>50% de parents évoquant un changement a Sommes des effectifs des catégories un 

peu, moyen et beaucoup et retranscription en % 
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6.3.1 Régression perçue par le parent dans la propreté, le langage et le sommeil de l’enfant  

 

Deuxièmement, nous allons décrire les régressions dans la propreté, le langage et le sommeil 

que le parent a observés chez son enfant lors du premier confinement. Pour ces trois catégories 

la médiane se situe à 2 (tableau 3), ce qui signifie que le parent considère que l’enfant n’a 

« presque jamais » eu de régression dans ses apprentissages de la propreté, du sommeil et du 

langage pendant le confinement. Cependant, 25% des parents ont remarqué que leur enfant avait 

parfois une régression en ce qui concerne le sommeil (M=2 ; p75=3).   

En effet, lorsqu’on analyse la fréquence ( tableau 4), et qu’on rassemble les catégories « Par-

fois », « Assez souvent » et « Très souvent », on constate que 21.2 % des enfants ont manifesté 

une régression dans leurs habitudes de sommeil. On remarque aussi que 5.2% d’enfants ont 

régressé à propos de leur propreté. De plus, 8.8% des enfants ont montré une régression dans 

leurs apprentissages de langage. On observe que 55.2% des parents ne notifient jamais de chan-

gement dans le sommeil de leur enfant, 52.7% jamais dans la propreté et 63.7% dans le langage. 

Dès lors, la moitié de l’échantillon n’a pas observé de régression, une autre moitié a observé au 

moins un tout petit peu (« presque jamais » avec la médiane de 2) et un quart des parents re-

marquent une régression légèrement plus forte « parfois » pour le sommeil.   

Tableau 3  Médianes, écart-types et percentiles obtenus pour les items de 

comportements régressifs (sommeil, propreté et langage ) 
 

        

  Sommeil            Propreté Langage  

Médiane  2.00                  2.00                     2.00  

Ecart-type   1.21              0.825  0.878  

Percentile 25  
 

2.00 
 

 

             1.00 
 

 

2.00 
 

Percentile 75  
 

3.00 
 

 

                 2.00 
 

 

2.00 
 

Note N=750 
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Tableau 4  Nombre (%) des parents qui observent des comportements régressifs (sommeil, propreté, 

langage) chez leur enfant durant le premier confinement  

                

 Non applicable Jamais 
Presque 

jamais 
Parfois Assez souvent 

Très 

souvent 

     

Sommeil  110 (14.7%)  414 (55.2%)  67 (8.9%)  94 (12.5%)  45 (6.0%)  20 (2.7%)  

Propreté  280 (37.3%)  

 

395 (52.7%) 

 

 35 (4.7%)  31 (4.1%)    6(0.8%)   3 (0.4%)  

 

Langage  159 (21.2%)  476 (63.5%)   49 (6.5%)  50 (6.7%)   12 (1.6%)   4 (0.5%)   

Note N=750 

 

 

6.3.2 Perception du parent de la nervosité de l’enfant à propos de la pandémie de la COVID-19  

 

Troisièmement, le parent a été amené à évaluer la nervosité de son enfant concernant la 

pandémie. C’était une échelle de Likert  de 1 à 5 allant de « Jamais » à « Très souvent ». Dans 

le tableau 5, la médiane étant de 2, cela signifie que pour une majorité des parents, leur enfant 

n’est « presque jamais » nerveux à propos de la pandémie. Cependant, le percentile 75 nous 

informe que pour un quart des parents l’enfant  peut être au moins « parfois » nerveux. Dans le 

tableau 6 qui analyse les fréquences, on remarque que 30.1% des parents observent que leur 

enfant est parfois nerveux à propos de la pandémie, 6.5% assez souvent et 2.3% très souvent 

nerveux.  

   

Tableau 5 Médianes, écart-types et percentiles obtenus pour l’item de nervosité de l’enfant  à 

propos de la pandémie   

  Nervosité pandémie  

Médiane                                                             2.00  

Ecart-type                        1.03  

Percentile 

25 
                       1.00  

Percentile 

75 
                                                             3.00  

Note N=750 
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Tableau 6  Nombre (%) des parents qui observent de la nervosité à propos de la pandémie chez leur 

enfant pendant le premier confinement  

               

 Jamais  
Presque 

jamais  
Parfois  

Assez 

souvent 

Très 

souvent 

     

            

Nervosité pandémie  

 
       240 (32.0%)  218 (29.1%)   226 (30.1% )    49 (6.5%)  

  

17  (2.3%) 

 

 

 

Note N= 750 

 

6.4 Etat émotionnel du parent en général et pendant le premier confinement  

 

Pour avoir un aperçu de l’état émotionnel du parent, nous avons analysé 8 items émotionnels 

concernant le vécu des parents : leur état émotionnel en général avant le confinement, et leur 

état émotionnel pendant le confinement.  

 

Pour analyser ces résultats nous avons utilisé le test de Wilcoxon pour échantillons pairés.  

En comparant chaque item entre le temps 0 et temps 1, nous postulons qu’il y aura une 

différence de l’état émotionnel du parent en général et pendant le confinement. Comme nous 

pouvons l’analyser plus en détails dans l’annexe 4, nous pouvons confirmer qu’il existe une 

différence, car toutes les paires d’items sont significatives (p<.001). Nous obtenons également 

les corrélations bisériales de rang (rb) comme mesures de taille de l’effet. Selon l’échelle de 

Cohen (1988), la taille de l’effet est moyenne pour l’état cafardeux (p<.001 ; rb=0.754), 

tracassé (p<.001 ; rb =0.689) , déprimé (p<.001 ; rb=0.682), irrité (p<.001 ; rb=0.669), joyeux 

(p<.001 ; rb=0.639), heureux (p<.001 ; rb=0.638) et colère (p<.001 ; rb=0.635) mais faible 

pour la nervosité (p<.001 ; rb=0.45).  

 

En effet, on remarque dans le tableau 8 une différence pour les médianes de l’état de colère, 

malheureux, pas joyeux, irrité, cafardeux et tracassé qui diminuent d’un point en confinement. 

Cela signifie que les parents ressentent moins ces émotions pendant le confinement qu’en 

général. Pour l’item de la «nervosité », en général nous obtenons un percentile 25 de 4 et un 

percentile 75 de 5. Cela signifie que les trois quarts de l'échantillon sont au moins à 4, et un 

quart de l'échantillon à au moins 5. Pendant le confinement les p25 et p75 sont à 2 et 4, donc 

les trois quarts de l'échantillon répondent maximum 4, et un quart ne répond pas plus que 2. 

L'effet positif du confinement est surtout vu chez les personnes qui sont fort nerveuses en 



 

50 

 

général. Pour l’item « déprimé », les percentiles sont plus bas pendant le confinement qu'en 

général. Cela veut dire que la médiane ne change pas mais que les personnes qui ne sont pas 

dans la tendance centrale ont tendance à répondre plus bas, plutôt que plus haut.   

 

Tableau 7 Fréquence(%) de l’état émotionnel du parent en général et pendant le confinement  

 

Jamais    2 3      4 5  Très souvent   

Colère T0 76 (14.1%) 150 (28%) 52  (9.6%) 132 (24.7%) 81 (15%)  44 (8.1%) 

Heureux T0 6 (1%) 67 (12.4%) 71 (13.3%) 192 (35.9%) 146 (27.3%)  53 (9.8%) 

Nerveux T0 11 (20.6%) 79 (14.8%) 42 (7.8%) 171 (32%) 149 (27.8%)  83 (15.4%) 

Joyeux T0 4 (0.6%) 75 (14%) 62 (11.6%) 215 (40.2%) 139 (26%)  40 (7.5%) 

Irrité T0 29 (5.3%) 80 (14.9%) 47 (8.8%) 184 (34.4%) 132 (24.5%) 63 (11.8%) 

  

Cafardeux T0 99 (18.5%) 149 (27.8%) 54 (10.1%) 125 (23.4%) 76 (14.1%) 

  

 32 (6%) 

Déprimé T0 117 (21.9%)  158 (29.4%) 50 (9.2%) 123 (23%) 61 (11.3%)  26 (4.8%) 

Tracassé T0 15 (2.7%)  83 (15.4%) 42 (7.8%) 166 (31%) 128 (23.8%)  101 (18.9%) 

Colère T1 96 (17.8%) 256 (47.8%) 

  

79 (14.8%) 74 (13.7%) 21 (3.8%)  9 (1.7%) 

Heureux T1 3 (0.6%) 9 (1.7%) 

  

26 (4.8%)  170 (31.8%) 214 (40%) 113 (20%) 

Nerveux T1 19 ( 3.5%) 118 (22%) 

  

76 (14.1%) 211 (39.3%) 85 (15.9%) 26 (4.8%)  
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Joyeux T1 3 (0.6%)  12 (2.1%) 

 

 

35 (6.4%) 35 (6.4%) 202 (37.7%) 

  

104 (19.3%)  

Irrité T1 41 (7.7%) 185 (34.6%) 90 (16.7%) 165 (30.7%) 45 (8.3%)  9 (1.7%) 

Cafardeux T1 170 (31.8%) 238 (44.5%) 59 (11%) 49 (9.1%) 13 (2.3%)  6 (1%) 

Déprimé T1 214 (40%)  197(36.7%) 56 (10.5%) 46 (8.6%) 17 (3.2%)  5 (0.8%) 

Tracassé T1 32 (6%)  172 (32%) 82 (15.2%) 167 (30.6%) 63 (11.8%)  19  (3.5%) 

Note N=535 

 

Tableau 8  Médianes, écart-types et percentiles obtenus pour les items d’état émotionnel du 

parent en général et pendant le premier confinement 

 

T0                 Médiane  Ecart 

type  

Percentile 25 Percentile 75 

Colère  3.00         1.55 2.00 4.00 

Heureux* 3.00 1.18 2.00 4.00 

Nerveux  4.00 1.32 4.00 5.00 

Joyeux* 3.00 1.14 2.00 4.00 

Irrité 4.00 1.37 3.00 5.00 

          Cafardeux                 3.00 1.57 2.00 4.00 

          Déprimé                 2.00 1.51 2.00 4.00 

Tracassé                 4.00 1.39 3.00 5.00 

T1     

            Colère  2.00 1.15 2.00 3.00 

Heureux* 2.00 0.943 2.00 3.00 

Nerveux               4.00 1.23 2.00 4.00 

Joyeux* 2.00 0.977 2.00 3.00 

Irrité 3.00 1.20 2.00 4.00 

Cafardeux 2.00 1.09 1.00 2.00 

Déprimé 2.00 1.13 1.00 2.00 

Tracassé  3.00 1.27 2.00 4.00 

Note N= 535 ; *item inversé 
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6.5 Cohésion familiale avant et pendant le confinement et impact sur le bien-

être de la famille    

 

Nous allons à présent nous intéresser aux résultats concernant la cohésion familiale. Le tableau 

9 reprend les médianes relatives à la question “Dans quelle mesure est-il facile de vivre en-

semble dans la famille?” avant et pendant le confinement. L’échelle utilisée était une échelle 

Likert de très facile à très difficile, de 1 à 5. Ainsi, plus le score est élevé plus la cohésion est 

faible. On s’attend à un score plus élevé pendant le confinement. Les médianes de la cohésion 

avant (M=2 ; p75=2) et pendant (M=2 ; p75=3) sont les mêmes, mais le percentile 75 est plus 

élevé pour la cohésion pendant le confinement. Cela signifie que pour au moins un quart des 

parents, la cohésion est au minimum "moyennement facile" pendant le confinement, alors 

qu'elle restait facile avant le confinement. 

 

En effet, dans le tableau 10 nous observons que 53.1% des parents ont déclaré que la cohésion 

familiale était très facile et facile pendant le confinement. Par ailleurs, 34.1% des parents se 

placent dans la valeur centrale « moyennement facile ». Enfin, 12.8% des parents définissent la 

cohésion familiale comme difficile et vraiment difficile.  Ce dernier pourcentage varie des 

données récoltées sur la cohésion avant le confinement, puisque seulement 2% des parents 

situaient la cohésion familiale comme difficile ou très difficile avant le confinement, on peut 

dès lors noter une augmentation.  

 

Tableau 9 Médiane, écarts types et percentiles obtenus pour la cohésion 

familiale avant et pendant le confinement  

        

  
Cohésion 

Avant  

Cohésion 

pendant  

Ecart 

Cohésion  

    

Médiane  2.00  2.00  0.00  

Ecart-type   0.700  0.952  0.938  

Percentile 25  2.00  2.00  0.00  

Percentile 75  2.00  3.00  1.00  

Note N=750 
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Tableau 10  Fréquence(%) de la cohésion familiale avant et pendant le confinement  

 

Très facile      Facile   Moyenneme

nt facile 

Difficile  Très difficile  

Cohésion avant  180 (24.1%) 432 (57.6%) 122 (16.3%) 14 (1.9%)  1 (0.1%) 

Cohésion 

pendant  

125 (16.7%) 273  (36.4%) 256 (34.1%) 83 (11.1%)  13 (1.7%) 

 

Note N=750 

Afin d'évaluer si la cohésion familiale diffère significativement pendant le confinement de ce 

qu'elle était avant le confinement, nous avons réalisé un test des rangs de Wilcoxon pour échan-

tillons pairés. Nous faisions l'hypothèse que la cohésion serait moins facile pendant le confine-

ment, correspondant donc à un score plus élevé. Nous obtenons une différence significative 

(W=1926 ;p <.001 ; rb=-0.635) ce qui équivaut à une cohésion familiale moins facile pendant 

le confinement qu’avant, confirmant notre hypothèse.  
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6.5.1 Impact sur la famille 

Il a aussi été demandé aux parents d’évaluer l’impact de la situation causée par la COVID-19 

sur le bien-être de la famille à l’aide d’une échelle Likert de « Pas du tout d’impact » à 

« Vraiment beaucoup d’impact ». La médiane de 3 équivaut à un impact moyen de la situation 

de la COVID-19 sur le bien-être de la famille. On retrouve seulement 5.1% des parents qui 

affirment que la pandémie n’a pas eu d’impact sur le bien-être de la famille, 28.3% un peu 

d’impact, 34.4% un impact moyen, 26.6% beaucoup d’impact et 5.6% vraiment beaucoup 

d’impact.  

Tableau 11 Médianes, écart-types et percentiles de l’impact sur la famille 

  Impact famille  

Médiane   3  

Ecart-type  0.989  

Percentile 25  2.00  

Percentile 75  4.00  

Note N= 750 

 Tableau 12  Nombre (%) des parents qui observent un impact de la situation causée par la COVID-19 

sur le bien-être de la famille.   

               

 
Pas du tout 

d’impact   
Un peu  Moyen  Beaucoup  

Vraiment 

beaucoup  

     

            

Impact sur la famille  

 
 38 (5.1%)  212 (28.3%)   258 (34.4% )    199 (26.6%)  

  

42 (5.6%) 

 

 

 

Note N= 750 
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6.6 Lien entre les comportements régressifs de l’enfant pendant le 

confinement et la nervosité de la pandémie, la cohésion familiale et l’impact 

sur la famille.    

 

Avant de nous intéresser aux 32 items émotionnels et comportementaux de l’enfant, nous allons 

faire un point sur les comportements régressifs de l’enfant pendant le confinement. Nous allons 

appréhender les potentiels liens entre les comportements régressifs, la cohésion familiale, la 

nervosité liée a la pandémie et l’impact sur la famille. Pour cela, nous avons créé une matrice 

comprenant des corrélations de Spearman.  

 

Dès lors, dans le tableau 13 on remarque qu’il existe un lien entre la nervosité de la pandémie 

et la régression du sommeil avec une corrélation faible (r=0.220 ; p<.001), on voit que plus la 

nervosité concernant la pandémie est haute plus la fréquence des comportements régressifs du 

sommeil augmente. De plus, l’impact de la pandémie sur la famille est en lien avec les trois 

comportements régressifs, avec une petite corrélation avec le sommeil (r=0.187 ; p<.001), la 

propreté (r=0.128 ; p<.001) et le langage (r=0.138 ; p<.001). Plus l’impact sur la famille est 

grand plus ces comportements régressifs seront fréquents. De même, il y a un lien entre la co-

hésion familiale pendant le confinement et les comportements régressifs avec une corrélation 

faible pour le sommeil (r=.220 ; p<.001) et le langage ( r=0.202 ; p<.001) et une petite corréla-

tion pour la propreté (r= 0.186 ; p<.001). Ainsi, plus la cohésion est difficile pendant le confi-

nement, plus il y a de comportements régressifs. 
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Tableau 13  Matrice de corrélation des trois comportements régressifs chez l’enfant pendant le con-

finement (sommeil, propreté et langage) avec les variables de nervosité de la pandémie, de cohésion 

familiale pendant le confinement et d’impact sur la famille 

    
Régression 

sommeil  

Régression 

propreté  

Régression 

langage  

Nervosité 

pandémie  

Cohésion 

pendant  

Impact 

sur la 

famille  

Régression 

sommeil 
 Pearson's 

r 
 —                 

   p-value  —                 

Régression 

propreté  
 Pearson's 

r 
 0.250  —              

   p-value  < .001*  —              

Régression 

langage  
 Pearson's 

r 
 0.273  0.421  —           

   p-value  < .001*  < .001*  —           

Nervosité 

pandémie  
 Pearson's 

r 
 0.273  0.078  0.097  —        

   p-value  < .001*  0.033  0.008  —        

Cohésion pen-

dant  
 Pearson's 

r 
 0.213  0.169  0.230  0.160  —     

   p-value  < .001*  < .001*  < .001*  < .001*  —     

Impact sur la 

famille  
 Pearson's 

r 
 0.192  0.115  0.168  0.195  0.389  —  

   p-value  < .001*  0.002  < .001*  < .001*  < .001*  —  

Note *significatif  
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6.7 Impact de la cohésion familiale, l’impact sur la famille, l’état émotionnel 

et le sexe du parent, la nervosité de la pandémie, sur l’état émotionnel et 

comportemental de l’enfant pendant le confinement.  

 

À des fins exploratoires, plusieurs analyses de régression logistique ordinale ont été utilisées 

pour tester la prédiction des changements émotionnels et comportementaux des enfants 

observés par les parents. Ce type d'analyse a été choisi en raison de la nature ordinale des 

variables dépendantes (O'Connell, 2006). Dans les modèles de régression, les variables 

indépendantes introduites étaient l'âge de l’enfant, le sexe de l’enfant, le sexe du parent, les 

états émotionnels du parent pendant le confinement (8 items), la cohésion familiale pendant le 

confinement, l’impact sur la famille et la nervosité de l’enfant à propos de la pandémie.  

Avant de procéder aux régressions ordinales, nous avons testé les deux conditions nécessaires 

à la régression, à savoir la colinéarité et le parallélisme (Fox & Weisberg, 2020).  La colinéarité 

est respectée pour les variables indépendantes avec un VIF inférieur à 10 et une tolérance su-

périeure à 0.10. Sur les 32 items de l’état émotionnel de l’enfant, seulement 14 respectent le 

parallélisme. Les 18 items pour lesquels la condition de parallélisme n'est pas respectée sont 

les suivants: Inquiétude séparation, manger beaucoup, inquiétude, anxiété, tristesse, solitude, 

réveil, peu de sommeil, dispute, pleurs, colère, frustration, ennui, irritabilité, dépendance, agi-

tation, problème de comportement et pas d’appétit (p entre 0.027 et <.001). Comme l'hypothèse 

des lignes parallèles n'a pas été respectée, les régressions ne sont pas dans les résultats mais  

figurent dans l’annexe 6. 

Nous avons donc réalisé des régressions logistiques ordinales sur les 14 items respectant les 

conditions : réticence, nervosité, concentration, paresse, malaise, indécision, cauchemars, peur 

de dormir, difficulté à dormir, calme, alarmé, question sur la mort, plaintes physiques et in-

quiétude pour la santé. Parmi ces 14 items, nous retrouvons 4 items où un changement a été 

perçu par au moins 30% des parents : réticence, nervosité, concentration et paresse. Enfin, 

comme nous avons procédé à de nombreuses régressions, nous avons réalisé une correction de 

Bonferroni (p=0.0036).  

Toutes les modèles de régressions sont significatifs (p<0.001) ce qui signifie que la variabilité 

des 14 items émotionnels peut être expliquée par les différentes variables indépendantes. De 

plus, le coefficient de détermination r² de Mac Fadden a été calculé et varie entre 0.058 et 0.85.  
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L’analyse de nos régressions sur les 14 items révèle que la nervosité de l’enfant face à la 

pandémie a un effet sur 13 états émotionnels et comportementaux de l’enfant (à l'exception de 

l'item "Calme", p=0.043), ce qui montre le grand impact de la nervosité liée à la pandémie sur 

l’enfant. 

La perception du parent de la cohésion familiale pendant le confinement explique 

significativement les quatre états émotionnels pour lesquels un changement était observé : la 

réticence, la nervosité, la concentration et la paresse. La cohésion familiale prédit également 

cinq autres états émotionnels : malaise, indécision, calme, alarmé et plaintes physiques . 

 

Cependant, on retrouve peu d’influence de l’impact du confinement sur le bien-être de la 

famille: celui-ci n’impacte que la nervosité de l’enfant. 

 

Il y a également peu d'effets significatifs de l'état émotionnel du parent sur l'état émotionnel de 

l'enfant. En tenant compte de la correction de Bonferroni, les états émotionnels du parents qui 

prédisent ceux des enfants sont : l’état heureux avec un changement dans la concentration de 

l’enfant, l’état joyeux permets d’expliquer le changement dans le malaise de l’enfant, l’état 

irrité est en lien avec le changement dans les cauchemars de l’enfant. Par contre, si nous 

n’appliquions pas la correction de Bonferroni,  les effets  significatifs à p < 0.05 sont : l’état 

joyeux du parent avec la réticence, la concentration, la peur de dormir, l’inquiétude sur la santé 

et les questions sur la mort de l’enfant. L’état heureux du parent avec la paresse, le malaise et 

l’inquiétude sur la santé de l’enfant. L’état de colère du parent avec le malaise, les cauchemars, 

la peur de dormir et les plaintes physiques de l’enfant. L’état nerveux du parent avec le malaise 

et l’indécision de l’enfant. L’état cafardeux et déprimé du parent sur les changements dans 

l’inquiétude pour la santé de l’enfant.  

 

Enfin, en ce qui concerne les données sociodémographiques, le sexe de l’enfant et du parent ne 

sont jamais significatifs, à l'exception du sexe de l'enfant sur la paresse. L’âge de l’enfant, quant 

à lui, est en lien avec la paresse, la peur de dormir et la peur de dormir seul. 
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 Réticence                                  Nervosité                                              Concentration  

   

 95% IC  

 

    
95% IC  

 

    
95% IC  

 

 

 SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p  SE Odds ratio 
Inférieur Supérieur  

p  SE Odds ratio 
Inférieur Supérieur  

p 

Age Enfant 0.028 0.981 -0.07 0.03 0.497  0.025 1.004 -0.0451 0.053 0.866  0.0261  1.035  - 0.016 0.0858  0.186 

Sexe Enfant 0.162 1.350 -0.01 0.61 0.065  0.141 1.247 -0.0597 0.501 0.124  0.1482 1.222 -0.089 0.4923 0.175 

Sexe parent   0.268 0.604 -1.02 0.02 0.061  0.250 0.931 -0.5596 0.422 0.776  0.2540 1.117 -0.382 0.6154 0.664 

Colère 0.085 1.175 -0.00 0.32 0.060  0.075 1.135 -0.0215 0.275 0.093  0.0770 1.053 -0.099 0.2021 0.504 

Heureux  0.125 1.181 -0.07 0.40 0.174  0.111 0.900 -0.324 0.112 0.343  0.1091 1.423 0.139 0.5684 0.001 

Nerveux 0.076 0.936 -0.21 0.08 0.389  0.068 0.926 -0.21 0.056 0.260  0.0705 0.989 -0.149 0.1271 0.872 

Joyeux 0.120 0.767 -0.50 -0.03 0.027  0.107 0.847 -0.377 0.044 0.123  0.1053 0.792 -0.442 -0.0289 0.026 

Irrité  0.085 1.051 -0.11 0.21 0.560  0.074 1.043 -0.103 0.187 0.575  0.0754 1.005 -0.143 0.1524 0.951 

Cafardeux  0.092 0.965 -0.21 0.14 0.699  0.084 0.964 -0.204 0.129 0.665  0.0865 0.962 -0.209 0.1303 0.654 

Déprimé 0.094 0.949 -0.23 0.13 0.584  0.084 1.029 -0.138 0.194 0.740  0.0877 0.953 -0.220 0.1235 0.584 

Tracassé  0.074 0.963 -0.18 0.10 0.614  0.065 1.122 -0.014 0.244 0.080  0.0686 1.123 -0.018 0.2504 0.091 

Cohésion pendant  0.102 2.268 0.62 1.02 < .001*  0.087 1.937 0.491 0.834 < .001*  0.0886 1.567 0.277 0.6246 < .001* 

Impact famille  0.096 1.134 -0.06 0.31 0.193  0.083 1.484 0.232 0.559 < .001*  0.0868 1.057 -0.115 0.2252 0.523 

Nervosité  0.082 1.711 0.37 0.70 < .001*  0.075 1.683 0.373 0.669 < .001*  0.0751 1.551 0.292 0.5867 < .001* 

Model Fit                  

χ²(df) 179(14)      χ²(df) 220(14)     χ²(df) 104(14)    

R²McF 0.122      R²McF 0.118     R²McF 0.064    

p < .001*      p < .001*     p < .001*    

  

                          Paresse 

 

   

 95% IC  

 

  

 SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p 

Age Enfant 0.0261 1.154 0.09 0.195 < .001* 

Sexe Enfant 0.1467 1.603 0.18 0.760 0.001 

Sexe Parent 0.2607 1.286 -0.25 0.769 0.335 

Colère  0.0770 1.052 -0.10 0.201 0.509 

Heureux  0.1141 1.304 0.04 0.489 0.020 

Nerveux  0.0707 1.116 -0.02 0.248 0.121 

Joyeux  0.1121 0.844 -0.38 0.049 0.131 

Irrité 0.0756 0.991 -0.15 0.138 0.903 

Cafardeux  0.0853 1.074 -0.09 0.238 0.403 

Déprimé  0.0861 1.059 -0.11 0.226 0.505 

Tracassé 0.0687 1.002 -0.13 0.136 0.980 

Cohésion pendant  0.0876 1.483 0.22 0.567 < .001* 

Impact famille  0.0853 1.231 0.040 0.375 0.015 

Nervosité  0.0761 1.523 0.272 0.570 < .001* 

Model Fit       

χ² (df) 153(14)      

R²McF 0.88                     

p < .001*      

Note N=750 ; Cohésion= la cohésion familiale  pendant le confinement ; Impact famille= Impact du Covid-19 sur la famille ; Item émotionnel T1= item émotionnel pendant le confinement. Valeurs statistiques : IC=Intervalle de confiance ; *p<.001 ; 𝜒2=Chi carré 

 

Tableau 14 Régressions logistiques ordinales avec comme variable dépendante le score de changement émotionnel ou comportemental de l’enfant perçu par le parent  

 



 
 
 

60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

      Inquiétude santé  

   

 95% IC  

 

 

 SE Odds ratio Lower Upper p 

Age Enfant 0.0261 1.043 -0.027 0.111 0.235 

Sexe Enfant 0.1467 0.925 -0.462 0.306 0.690 

Sexe Parent 0.2607 1.339 -0.423 1.057 0.438 

Colère  0.0770 1.004 -0.205 0.211 0.968 

Heureux  0.1141 1.408 0.062 0.623 0.016 

Nerveux  0.0707 0.840 -0.361 0.013 0.069 

Joyeux  0.1121 0.734 -0.590 -0.030 0.031 

Irrité 0.0756 1.034 -0.169 0.235 0.745 

Cafardeux  0.0853 0.771 -0.493 -0.034 0.026 

Déprimé  0.0861 1.290 0.034 0.475 0.023 

Tracassé 0.0687 1.181 -0.017 0.351 0.076 

Cohésion pendant  0.0876 1.089 -0.140 0.314 0.461 

Impact famille  0.0853 0.931 -0.301 0.154 0.538 

Nervosité  0.0761 3.210 0.948 1.396 < .001* 

Model Fit      

χ² (df) 167 (14)     

R²McF 0.16     

p < .001*     

 Malaise                                                 Indécision  Cauchemars 

   

 95% IC  

 

    
95% IC  

 

    
95% IC  

 

 

 SE Odds 

ratio 
Lower Upper 

p  SE Odds ratio 
Lower Upper 

p  SE Odds 

ratio 
Lower Upper 

p 

Age Enfant 0.0342 1.060 1.060 0.125 0.088  0.0336  1.011 -0.055 0.076 0.745  0.0341 0.913 -0.15 -0.02 0.008 

Sexe Enfant 0.1923 1.109 1.109 0.481 0.591  0.1902 1.260 -0.140 0.606 0.224  0.1920 0.664 -0.78 -0.03 0.033 

Sexe Parent  0.3208 0.826 0.826 0.448 0.552  0.3336 1.182 -0.471 0.838 0.617  0.3148 0.640 -1.05 0.181 0.156 

Colère  0.0999 1.274 1.274 0.438 0.015  0.1002 1.098 -0.103 0.289 0.351  0.0979 1.235 0.018 0.402 0.031 

 Heureux  0.1424 1.361 1.361 0.584 0.030  0.1425 1.135 -0.154 0.405 0.375  0.1480 0.875 -0.42 0.158 0.368 

Nerveux  0.0933 0.784 0.784 -0.061 0.009  0.0919 0.799 -0.405 -0.04 0.015  0.0915 1.140 -0.04 0.311 0.151 

Joyeux 0.1415 0.636 0.636 -0.172 0.001*  0.1373 0.878 -0.401 0.137 0.343  0.1409 1.123 -0.16 0.388 0.411 

Irrité  0.1000 0.958 0.958 0.153 0.666  0.0984 1.065 -0.129 0.256 0.519  0.0988 0.703 -0.54 -0.15 < .001* 

Cafardeux 0.1089 1.137 1.137 0.341 0.238  0.1114 0.986 -0.235 0.202 0.897  0.1080 1.060 -0.15 0.269 0.590 

Déprimé 0.1102 1.029 1.029 0.243 0.794  0.1122 0.989 -0.232 0.207 0.925  0.1095 1.054 -0.16 0.266 0.630 

Tracassé  0.0900 1.016 1.016 0.192 0.862  0.0891 1.120 -0.061 0.288 0.204  0.0890 0.989 -0.18 0.163 0.903 

Cohésion pendant 0.1206 2.055 2.055 0.960 < .001*  0.1168 1.780 0.351 0.809 < .001*  0.1115 1.313 0.05 0.493 0.015 

Impact famille 0.1173 1.301 1.301 0.494 0.025  0.1146 1.077 -0.150 0.298 0.517  0.1103 1.161 -0.06 0.365 0.177 

Nervosité  0.1029 1.888 1.888 0.839 < .001*  0.0987 1.720 0.350 0.737 < .001*  0.0984 1.727 0.355 0.741 < .001* 

Model Fit                  

χ²(df) 156 (14)      χ²(df) 89.4(14)     χ²(df)            92.2(14)    

R²McF 0.180       R²McF 0.084    R²McF 0.85    

p < .001*       p < .001*    p < .001*    

Note N=750 ; Cohésion= la cohésion familiale  pendant le confinement ; Impact famille= Impact du Covid-19 sur la famille ; Item émotionnel T1= item émotionnel pendant le confinement. Valeurs statistiques : IC=Intervalle de confiance ; *p<.001 ; 𝜒2=Chi carré 
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 Alarmé   Question sur la mort   Plaintes physiques  

   

 95% IC  

 

    
95% IC  

 

    
95% IC  

 

 

 SE Odds 

ratio 
Lower Upper 

p  SE Odds ratio 
Lower Upper 

p  SE Odds 

ratio 
Lower Upper 

p 

Age Enfant 0.0382 0.955 -0.121 0.028 0.227  0.0381 0.741  -0.37 -0.22 <.001*  0.0329 0.958 -0.10 0.021 0.191 

Sexe Enfant 0.2101 1.186 -0.240 0.584 0.416  0.1862 0.626 -0.835 -0.105 0.012  0.1849 0.831 -0.54 0.176 0.315 

Sexe Parent  0.4064 1.125 -0.653 0.945 0.772  0.3541 1.013 -0.660 0.730 0.971  0.3038 0.614 -1.07 0.120 0.108 

Colère  0.1096 1.146 -0.080 0.350 0.215  0.0965 0.899 -0.296 0.082 0.270  0.0956 1.248 0.033 0.408 0.021 

 Heureux  0.1550 1.319 -0.029 0.579 0.074  0.1440 1.168 -0.128 0.436 0.279  0.1396 0.831 -0.45 0.088 0.185 

Nerveux  0.1025 1.156 -0.054 0.347 0.156  0.0879 1.064 -0.110 0.234 0.481  0.0898 1.002 -0.17 0.177 0.985 

Joyeux 0.1542 0.746 -0.598 0.007 0.057  0.1382 0.737 -0.577 -0.03 0.027  0.1313 1.148 -0.12 0.393 0.292 

Irrité  0.1077 0.891 -0.327 0.095 0.283  0.0948 1.072 -0.117 0.254 0.466  0.0970 1.011 -0.17 0.200 0.911 

Cafardeux 0.1133 0.974 -0.250 0.194 0.816  0.1047 1.138 -0.076 0.334 0.216  0.1065 0.948 -0.26 0.153 0.615 

Déprimé 0.1174 1.033 -0.199 0.262 0.781  0.1071 0.956 -0.256 0.163 0.675  0.1091 0.856 -0.37 0.055 0.153 

Tracassé  0.0983 1.166 -0.039 0.347 0.119  0.0845 1.030 -0.136 0.195 0.725  0.0848 1.076 -0.09 0.239 0.390 

Cohésion pendant 0.1305 1.671 0.261 0.774 < .001*  0.1068 1.087 -0.124 0.294 0.433  0.1082 1.443 0.156 0.581 < .001* 

Impact famille 0.1307 0.815 -0.463 0.049 0.118  0.1052 0.985 -0.222 0.190 0.886  0.1065 1.050 -0.16 0.257 0.648 

Nervosité  0.1230 3.633 1.055 1.538 < .001*  0.0996 2.357 0.665 1.056 < .001*  0.0947 1.714 0.354 0.726 < .001* 

Model Fit                  

χ²(df) 89.4 (14)    χ²(df) 169 (14)    χ²(df) 74 (14)    

R²McF 0.076      R²McF 0.13     R²McF 0.07    

p < .001*      p < .001*     p <.001*    

 Peur de dormir                             Difficulté à dormir   Calme  

   

 95% IC  

 

    
95% IC  

 

    
95% IC  

 

 

 SE Odds 

ratio 
Lower Upper 

p  SE Odds ratio 
Lower Upper 

p  SE Odds 

ratio 
Lower Upper 

p 

Age Enfant 0.0332 0.877 -0.1969 -0.066 < .001*  0.0289 1.036  -0.02 0.0923 0.219  0.0293 1.032 -0.02 0.089 0.277 

Sexe Enfant 0.1818 0.755 -0.6386 0.075 0.123  0.1647 0.730 -0.638 0.00763 0.056  0.1672 0.844 -0.49 0.157 0.310 

Sexe Parent  0.3400 1.472 -0.2652 1.067 0.255  0.2948 1.065 -0.505 0.65082 0.832  0.2832 1.276 -0.31 0.795 0.390 

Colère  0.0941 1.236 0.0270 0.396 0.024  0.0853 1.132 -0.043 0.29137 0.145  0.0870 0.922 -0.25 0.089 0.354 

 Heureux  0.1442 1.301 -0.0206 0.544 0.068  0.1357 1.195 -0.089 0.44212 0.189  0.1264 0.930 -0.31 0.176 0.566 

Nerveux  0.0875 0.885 -0.2946 0.048 0.162  0.0795 1.065 -0.092 0.21915 0.429  0.0788 1.142 -0.02 0.288 0.092 

Joyeux 0.1410 0.700 -0.6344 -0.082 0.011  0.1307 0.864 -0.403 0.10812 0.264  0.1210 1.117 -0.12 0.348 0.361 

Irrité  0.0950 0.891 -0.3019 0.070 0.226  0.0841 0.853 -0.324 0.00571 0.059  0.0854 1.043 -0.12 0.209 0.619 

Cafardeux 0.0995 1.115 -0.0873 0.303 0.273  0.0967 0.921 -0.273 0.10616 0.392  0.0975 0.933 -0.26 0.122 0.475 

Déprimé 0.1022 0.960 -0.2433 0.157 0.689  0.0968 0.959 -0.232 0.14702 0.664  0.0991 1.105 -0.09 0.295 0.312 

Tracassé  0.0830 1.062 -0.1031 0.222 0.470  0.0765 1.108 -0.047 0.25241 0.181  0.0761 0.867 -0.29 0.006 0.061 

Cohésion pendant 0.1058 1.268 0.0319 0.447 0.025  0.0959 1.365 0.124 0.50057 0.001  0.1013 0.505 -0.88 -0.48 < .001* 

Impact famille 0.1060 1.066 -0.1447 0.271 0.549  0.0956 1.159 -0.040 0.33484 0.124  0.0947 0.904 -0.28 0.084 0.287 

Nervosité  0.0939 1.847 0.4314 0.800 < .001*  0.0848 1.605 0.308 0.64085 < .001*  0.0839 0.844 -0.33 -0.01 0.043 

Model Fit                  

χ²(df) 101 (14)      χ²(df) 81.9(14)    χ²(df)                  89.4(14)    

R²McF 0.84       R²McF 0.058    R²McF 0.076    

p < .001*       p < .001*    p <.001*    

Note N=750 ; Cohésion= la cohésion familiale  pendant le confinement ; Impact famille= Impact du Covid-19 sur la famille ; Item émotionnel T1= item émotionnel pendant le confinement. Valeurs statistiques : IC=Intervalle de confiance ; *p<.001 ; 𝜒2=Chi carré 
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III. Partie réflexive  
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CHAPITRE 7 : Discussion 

 
 

 

Notre étude investigue l’impact de la situation exceptionnelle du premier confinement en 

Belgique sur l’état émotionnel et comportemental des enfants belges francophones entre 4 et 

14 ans. Plus précisément, cette étude vise à explorer les items émotionnels et comportementaux 

les plus significatifs chez l’enfant (a), l’état émotionnel du parent et son impact sur l’enfant (b), 

l’effet de la cohésion familiale et l’impact de la pandémie sur la famille et sur l’enfant (c). Dans 

l’optique où il n’est pas impensable qu’une crise sanitaire telle que celle du coronavirus puisse 

se reproduire à l’avenir, il nous semble utile de pouvoir en tirer des enseignements qui puissent 

servir les gouvernements, les organisations non gouvernementales, la communauté, les écoles 

et les parents afin de réduire les effets néfastes de cette situation et ainsi répondre aux besoins 

des enfants (Wang, Zhang, Zhao et Zhang, 2020). Au terme de cette analyse nous aimerions 

pouvoir mettre en évidence des points de vigilance, dégager des pistes à approfondir et suggérer 

des recommandations en vue d’une meilleure prise en charge des enfants et de leur famille.  

 

Concernant les items émotionnels et comportementaux les plus significatifs chez l’enfant (a), 

nos données suggèrent un impact négatif du premier confinement sur l’état émotionnel et 

comportemental de l’enfant.  

 

Au niveau émotionnel, dans nos résultats, les deux changements les plus élevés rapportés par 

les parents sont l’ennui (67.1%) et la solitude (65.6%). On peut faire l’hypothèse qu’en 

témoignant de ces changements chez l’enfant, le parent s’est rendu compte que bien qu’étant 

entouré de sa famille, la socialisation liée à la scolarité manquait cruellement à l’enfant. Ce 

constat confirme que l’école est une ressource pour l’enfant qui le nourrit tant dans les relations 

que dans la stimulation et les activités. L’enfant a besoin d’un groupe de soutien et d’un support 

externe à sa famille pour diminuer son anxiété et sa détresse. Ces résultats supportent l’avis de 

nombreux experts qui prônaient un retour en présentiel le plus rapidement possible.  

 

Plusieurs facteurs motivaient ce retour en présentiel. Tout d’abord, de nombreuses études ont 

pu démontrer que les enfants entre 6 et 11 ans ne transmettent que très peu le virus et qu’un 

retour à l’école ne provoquerait donc pas une recrudescence des cas ( Delacourt, 2020). Ensuite, 

comme on le constate avec le changement au niveau de la solitude dans notre étude, il y avait 
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un réel besoin de retour à la collectivité pour les enfants. Dans une interview donnée à la RTBF, 

le pédopsychiatre Emmanuel de Becker insistait sur l’importance de l’école comme lieu 

d’apprentissage de la socialisation. Selon lui, un retour dans le milieu scolaire permettait 

d’assurer un développement harmonieux (cité par Wavreille, 2020). De plus, l’enseignement 

numérique à domicile a révélé plusieurs failles. En effet, le concept de fracture numérique 

démontre que beaucoup d’élèves en primaire et en secondaire ne bénéficient pas du matériel 

nécessaire pour un enseignement virtuel ( Biard et al., 2020). Ces enfants se sont retrouvés 

privés d’un environnement éducatif  qui leur est bénéfique. Ils pouvaient alors être confrontés 

aux effets collatéraux de la privation d’école tels que la possibilité d’être victime de 

maltraitance, une coupure dans leurs suivis médicaux et le décrochage scolaire qui  accentue le 

manque de stimulation et l’ennui chez l’enfant comme on le constate dans notre étude 

(Delacourt, 2020). 

 

De plus, on remarque dans notre étude un taux élevé de changements pour les items 

d’inquiétude (51.6%), de tristesse (43.9%) et d’anxiété (40.4%). Ce n’est pas surprenant étant 

donné que dans la littérature, une augmentation des symptômes psychologiques avait été notée 

chez les enfant en confinement et plus précisément, une prévalence plus élevée de symptômes 

d’anxiété et de dépression (Francisco et al., 2020 ; Orgilés et al., 2021). Par conséquent, nos 

résultats viennent appuyer le besoin d’une réponse adaptée pour diminuer les effets négatifs du 

confinement sur l’enfant. Ces changements dans l’inquiétude, l’anxiété et la tristesse doivent 

servir d’indicateurs qu’il faudrait investiguer pour penser un plan d’action préventif. Cela met 

aussi en évidence une nécessité de prise en charge adéquate pour ces enfants en souffrance.  

 

 Par ailleurs, lors de la lecture de nos résultats des états émotionnels de l’enfant, le facteur 

sociodémographique de l’âge est à prendre en compte. En effet, il est en lien avec le changement 

perçu par le parent quant aux pleurs (33.6%), à la dépendance (35.6%) et à la paresse (44.4%) 

de l’enfant. D’une part, pour les pleurs et la dépendance, une relation avait déjà été abordée par 

Pisano et al. (2020) qui déclaraient que les enfants plus jeunes, entre 4 et 6 ans, auraient plus 

tendance à avoir des demandes excessives et à être davantage dépendants de leurs parents. 

D’autre part, lorsqu’on se questionne sur la paresse, on remarque, dans l’enseignement 

secondaire, une baisse de la motivation pendant le premier confinement qui peut être expliquée 

par l’absence des pairs ainsi qu’une diminution du soutien par les enseignants car 

l’enseignement se faisait uniquement en virtuel (Baudoin, 2020). Cela justifie que l’âge de 
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l’enfant soit corrélé à la paresse, les élèves du secondaire étant plus à risque et nous permet 

d’attirer l’attention sur les difficultés de motivation pour cette tranche d’âge.  

 

D’un point de vue comportemental, pour appréhender les réactions de l’enfant, il faut à nouveau 

prendre en compte la situation de confinement qui leur a été imposée. Comme le Pr. Malchair 

a pu l’exprimer à propos du confinement : « il s’agit d’une perte de repères sans précédent dans 

leur mode de vie, alors que les enfants ont besoin de  constance et de régularité pour se 

développer » (Devresse, 2021).  

 

Face à ce déséquilibre dans sa routine, l’enfant a été amené à s’adapter aux changements, ce 

qui a augmenté son stress et le risque de trouble du sommeil (Becker & Gregory, 2020 ; Altena 

et al., 2020).  Il n’est donc pas étonnant de constater dans notre étude, que le comportement 

régressif le plus impacté ait été le sommeil. En effet, plus de 21.2% des enfants ont manifesté 

une régression dans leurs habitudes de sommeil. Le sommeil ayant un impact sur la santé 

mentale de l’enfant, ces résultats constituent une piste permettant de mieux comprendre les 

changements de l’état émotionnel de l’enfant.  

 

On remarque que le parent perçoit un changement de plus de 30% dans le comportement de son 

enfant concernant l’irritabilité, la frustration, la réticence, l’agitation, la colère, les disputes avec 

la famille et les problèmes de comportement. Ces résultats sont dans la même lignée que la 

littérature, qui met en avant des comportements d’opposition comme une expression du mal-

être chez les enfants (Pisano et al., 2020 ; Liu et al., 2020). Lorsqu’on analyse nos résultats 

concernant les items comportementaux à la lumière de l’étude d’Orgilés et al. (2020) qui 

comporte les mêmes items et qui compare déjà l’Italie et l’Espagne, on remarque un 

changement perçu plus élevé pour la Belgique pour les items de réticence, frustration, 

irritabilité,  agitation, dispute avec la famille, colère problèmes de comportement. Nous 

pourrions donc nous questionner sur la raison de ces taux plus élevés en Belgique qu’en 

Espagne et Italie et faire des hypothèses quant aux conditions de confinement qui ont été 

différentes pour les enfants belges, espagnols et italiens mais d’autres études doivent encore 

être conduites pour définir avec plus de précisions ces particularités. Cette comparaison aide à 

mettre en lumière l’impact fort subi par les enfants belges sur leurs états comportementaux. Ce 

constat alarmant va dans le même sens que la carte blanche adressée au gouvernement et signée 

par 269 pédiatres en mai 2020. Ces médecins rappellent à quel point le confinement a pu avoir 



 
 
 

66 

 

un effet négatif sur le comportement et les émotions des enfants et soulignent le risque 

d’enclencher un engrenage négatif (Pédiatres, 2020).  

 

Enfin, en dehors de ces 32 items de l’état émotionnel et comportemental de l’enfant, nous avons 

eu l’occasion d’évaluer la nervosité de l’enfant par rapport à la pandémie. Si nous prenons du 

recul par rapport à la couverture médiatique des événements, nous remarquons que depuis 

décembre 2019, des informations sur la pandémie sont retranscrites en continu par les médias, 

le gouvernement, les institutions, créant un flot d’informations. Parmi toute ces 

communications, la pandémie a entre autre été qualifiée de « guerre » et « d’ennemi invisible » 

(Manfredini, 2020 ; Naviaux et al., 2020). Tous ces éléments accentuent la nervosité de la 

population qui tente de se renseigner, et touche aussi bien les adultes que les enfants ayant accès 

à ce contenu. Nos résultats confirment qu’en ayant accès à toutes formes d’informations sur la 

pandémie, 30.1% des parents perçoivent que leur enfant est nerveux à propos de la pandémie, 

6.5% le sont assez souvent et 2.3% le sont très souvent. De plus, la nervosité de la pandémie a 

été corrélée avec les 32 items émotionnels et comportementaux de l’enfant, ce qui prouve son 

impact négatif sur le bien-être de l’enfant. De même, Pisano et al. (2020) avaient démontré que 

34.26% des enfants étaient nerveux à cause du journal télévisé et des restrictions. Au vu de ces 

résultats, il nous semble important de prendre en compte la nervosité face à la pandémie dans 

les études à venir et de faire attention à l’impact des médias sur la santé mentale du parent et de 

l’enfant en temps de crise pour éviter les fausses informations et l’augmentation de l’angoisse 

de la population.  

Concernant l’état émotionnel du parent et son effet sur l’enfant (b), on peut affirmer qu’il y a 

une différence entre l’état émotionnel du parent en général et pendant le confinement. 

Pour mieux comprendre cette différence il faut envisager l’impact du confinement sur le parent. 

D’un côté, le parent peut le vivre comme une expérience positive en expérimentant un nouveau 

rythme de vie et en consacrant plus de temps à sa famille qu’avant (Bouville, 2020 ; Sandín et 

al. 2020). Dans nos résultats, on remarque que certains items émotionnels de l’adultes ont 

diminué pour la période de confinement, ce qui pourrait marquer un impact positif sur ces états 

émotionnels. Dans nos résultats en général, le parent se sentait parfois en colère (M=3, p75=4) 

et cafardeux (M=3, p75=4), mais cela a diminué pendant le période de confinement où il ne se 

sentait presque jamais en colère (M=2, p75=3) et cafardeux (M=2, p75=2). Alors qu’en général 

le parent se sentait assez souvent irrité (M=4 ; p75=5) et tracassé (M=4 ; p75=5), cela s’est 

réduit pendant le confinement car il se sentait parfois irrité (M=3, p75=4) et tracassé (M=3, 
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p75=4). On peut donc imaginer que pour certains parents, le confinement a pu réduire des 

facteurs de stress liés à la parentalité comme l’organisation des activités de chacun, allégeant 

un peu leur quotidien pour avoir davantage de moments de qualité avec leur famille.   

D’un autre coté, le confinement peut être vécu comme un déséquilibre dans la vie du parent, 

accentuant une anxiété déjà présente. Le cumul des responsabilités imposées au parent dans 

cette situation est alors vécu comme une surcharge (Russel et al., 2020 ; Mazzucchelli et al., 

2020). En effet, cela pourrait expliquer pourquoi les résultats de la nervosité en général (M=4 ; 

p75=5) et pendant le confinement (M=4 ; p75=4) ainsi que l’item déprimé en général (M=2 ; 

p75=4) et pendant (M=2 ; p75=2) restent stables dans l’ensemble.  

Cependant, ce que nous voudrions souligner dans cette analyse ce sont les résultats de l’état 

émotionnel du parent haut en général qui nous informent de l’impact de la parentalité sur l’état 

émotionnel du parent. Ces derniers peuvent venir appuyer l’idée de la parentalité qui est déjà 

stressante en temps normal. En effet, il a été prouvé que le contexte sociétal  impose aux parents 

d’être toujours plus performant, ce qui augmente considérablement leur stress et le risque d’un 

burnout parental (Roskam & Mikolajczak, 2015). On comprend ici tout l’enjeu de soutenir le 

parent dans sa parentalité en général pour repérer les parents en difficultés et leur donner les 

ressources nécessaires pour affronter des périodes plus compliquées. Ainsi, en faisant face au 

déséquilibre du confinement, les parents pourront à nouveau faire appel à leur réseau de soutien 

pour prendre soin de leur santé mentale, ce qui impactera positivement le reste de la famille. 

Ensuite, de nombreuses études font état d’un lien entre l’état émotionnel du parent et de l’enfant 

(Crescentini et al., 2020 ; Spinelli et al.,2020 ; Orgilés et al., 2020). Dans nos résultats, 

lorsqu’on évalue l’impact de l’état émotionnel du parent sur l’enfant on retrouve peu 

d’influence mis à part l’irritabilité du parent en lien avec les cauchemars de l’enfant. Par contre, 

si nous n’appliquions pas la correction de Bonferonni (p<0.003), nous pourrions remarquer un 

effet significatif de l’état joyeux sur cinq items émotionnels et comportementaux de l’enfant (la 

réticence, la concentration, le malaise, la peur de dormir et les questions sur la mort), un impact 

de l’état heureux du parent sur la paresse et le malaise de l’enfant, un effet de la nervosité du 

parent sur le malaise et l’indécision de l’enfant et enfin, un impact de la colère sur le malaise, 

les cauchemars et la peur de dormir de l’enfant. Comme nos résultats restent toutefois peu 

significatifs, nous aimerions élargir les possibilités en prenant en compte la famille et la 

cohésion familiale.  
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Au sujet de l’effet de la cohésion familiale et de l’impact de la pandémie sur la famille et sur 

l’enfant (c), nous remarquons une détérioration de la cohésion familiale pendant le confinement.  

 

En effet, nous notons une différence significative qui équivaut à une cohésion familiale moins 

facile pendant le confinement qu’avant. La présence de tous les membres de la famille en même 

temps, la limitation des sorties et les répercussions économiques et sociales du confinement ont 

amené des tensions au sein de la famille (Chollier, 2020 ; Houzel, 2003). L’équilibre interne de 

la famille et la cohésion familiale ont été mises à l’épreuve, car si la famille ne s’adaptait pas 

rapidement aux changements, elle devenait dysfonctionnelle (Favez, 2011). Il n’est donc pas 

étonnant de constater que le confinement a eu un impact négatif sur la cohésion familiale en 

bouleversant le bien-être de la famille.  

 

Lorsque nous nous intéressons à l’impact de la cohésion familiale sur l’état émotionnel et 

comportemental de l’enfant, nous nous attendons à un effet sur l’anxiété, l’adaptabilité et 

d’avantage de difficultés émotionnelles. Dès lors, plus la cohésion familiale était compliquée 

plus le parent rapportait des problèmes émotionnels et comportementaux (Origlés et al., 2020 ; 

Zhao et al., 2015). Dans nos résultats, la perception du parent concernant la cohésion familiale 

est en lien avec 22 des 32 items émotionnels et comportementaux de l’enfant dont 9 des 14 

items respectant les conditions de la régression. Parmi ces 9 items, on observe que la cohésion 

familiale permet d’expliquer la réticence, la nervosité, la concentration, la paresse, le malaise, 

l’indécision, les difficultés à dormir, l’état alarmé et les plaintes physiques.  

 

Toutefois, la cohésion familiale est en lien avec le seul état émotionnel positif, l’état calme, ce 

qui prouve que la cohésion familiale peut aussi avoir un effet positif sur la résilience de l’enfant.  

Cela démontre le grand effet de la cohésion sur l’état émotionnel et comportemental en lien 

avec ce qui avait déjà été étudié dans la littérature. De plus, on remarque dans nos analyses que 

la cohésion familiale est en lien avec les comportements régressifs de sommeil, langage et 

propreté, ce qui exprime une nouvelle fois l’impact de la cohésion familiale sur le bien-être de 

l’enfant.  

 

Enfin, dans notre étude, le parent a évalué un impact moyen de la pandémie sur le bien-être de 

la famille. Bien que celui-ci ne soit pas aussi important que la cohésion familiale, l’impact de 

la pandémie sur la famille a aussi un effet sur 3 des 32 items. Sont concernés : un changement 

de la nervosité, la tristesse et la frustration de l’enfant perçu par le parent. 
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Comme annoncé, nous allons ici tenter de dégager des recommandations à mettre en œuvre 

pour d’éventuels confinements futurs ou situations similaires.  

 

 

1) Prendre des décisions en fonction de l’intérêt supérieur de l’enfant : l’avis des en-

fants et les effets du confinement sur ces derniers n’ont pas été placés au premier plan 

lorsqu’il s’agissait de prendre des décisions sur la façon de gérer la crise. Si on peut 

comprendre qu’il ne soit pas toujours possible de satisfaire tous les intérêts présents, et 

ce encore plus étant donné l’urgence de la situation, il serait préférable de tirer des en-

seignements de la crise vécue en préparation de l’avenir. On ne peut qu’encourager les 

autorités à associer au maximum les enfants dans la prise de décision que ce soit à tra-

vers l’inclusion de leurs représentants dans les dialogues ou via une prise en compte 

sérieuse de la communauté scientifique spécialisée.  

 

 

2) Porter une attention particulière à la communication des autorités et des médias 

vis-à-vis de la pandémie : les enfants ayant accès très tôt à de nombreuses sources 

d’informations il serait bon de veiller à ce que la communication autour de la pandémie 

ne soit pas une source de stress supplémentaire qui vient s’ajouter dans un contexte déjà 

tendu. L’information doit bien entendu pouvoir remplir son rôle primordial vis-à-vis des 

citoyens et ne doit pas être dénaturée ou censurée au nom de l’enfant, mais il y a un 

équilibre à atteindre qui a pu être rompu pendant la crise du coronavirus au cours de 

laquelle les médias tendaient à dramatiser l’information. Un public sensible et non averti 

dont les enfants font partie peut ne pas faire la part des choses ce qui peut entraîner 

nervosité et détresse. 

 

3) Soutien au parent : conformément à l’impact du parent sur la santé mentale de l’enfant, 

il est nécessaire d’apporter un soutien au parent pour prendre soin de sa santé mentale 

et aider son enfant à faire face aux conséquences du confinement. Un parent fragilisé 

mentalement peut ne plus savoir apporter suffisamment de contenance à son enfant ce 

qui peut entrainer des conséquences graves. Pour ce faire, on pourrait fournir aux pa-

rents une grille de lecture leur permettant de comprendre leurs propres signaux de dé-

tresse ainsi que ceux de leurs enfants en fonction de leurs âges. La mise en place de 
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programmes focalisés sur l’apprentissage de compétences psychosociales pour les en-

fants pourrait en outre s’avérer profitable pour faire face au confinement.   

 

4) La Santé publique qui prend en compte les familles pour prendre des décisions 

bienveillantes à visée collective : la santé publique doit adopter une approche accom-

pagnante et bienveillante, ce qui signifie qu’elle doit être en mesure de pouvoir prendre 

en compte la situation personnelle de chaque famille. D’une part, des groupes qui pré-

sentent des difficultés, des fragilités ou des vulnérabilités avant le confinement vont 

vivre ce dernier plus douloureusement que la moyenne. Pour ces groupes de personnes, 

les autorités ne devraient pas hésiter à prévoir des dérogations et à laisser une marge de 

manœuvre dans l’application des règles. D’autres part, la santé publique devrait user 

pleinement des moyens à sa disposition afin de contribuer au bien-être des familles. 

Cela pourrait se faire par la mise à disposition de ressources pour ces familles, des ba-

lises les aidant à vivre au mieux une période de confinement.   
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CHAPITRE 8 : Limites  

 
 

Cette étude, comme chaque étude, comporte des limites que nous allons exposer afin d’éviter 

de les reproduire à l’avenir.  

 

Tout d’abord, concernant le recrutement, bien que des profils de familles différentes étaient 

visés dans cette étude, le recrutement se faisant en ligne, par radiophonie et par journaux, il est 

possible que certaines familles n’ayant pas accès à ces médias ne soient pas représentées. Il faut 

dès lors prendre en compte une fracture numérique qui a restreint la participation de certaines 

familles. De plus, il est possible que les parents ayant participé soient plus sensibles et intéressés 

au sujet de la santé mentale de l’enfant, l’étude n’a donc peut-être pas pris en compte des parents 

n’ayant pas ce type de préoccupations. Il faut aussi être attentif à notre interprétation car notre 

échantillon est majoritairement féminin.  

 

Ensuite, comme le remarquent aussi Francisco et al. (2020) dans leur étude, l’état émotionnel 

et comportemental de l’enfant est rapporté par le parent, ce qui pourrait biaiser nos résultats. 

En effet, le niveau de stress et de détresse du parent pourrait interférer et influencer sa 

perception et les réponses qu’il va fournir concernant son enfant. Nous devons dès lors être 

prudents lors des analyses de nos résultats concernant l’enfant.   

 

Enfin, le caractère exceptionnel et inattendu de la crise ne nous a pas fourni le recul suffisant 

pour pouvoir évaluer à plusieurs reprises l’état psychologique du parent et de l’enfant. Nos 

données du premier confinement se concentrent sur le pic de la crise ce qui ne nous a pas permis 

d’évaluer la différence entre le début du premier confinement et la fin de celui-ci. Une 

investigation en follow-up aurait amené davantage d’informations sur l’évolution de l’état 

psychologique de l’enfant et de sa famille pendant cette période (Bai et al., 2020) 
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES 

 
 

Ce mémoire avait pour objectif d’explorer l’impact du premier confinement sur l’état 

émotionnel et comportemental de l’enfant, l’influence de l’état émotionnel du parent et de la 

cohésion familiale. Bien que l’impact psychologique du confinement sur l’adulte ait été 

largement étudié, encore trop peu d’études nous permettent de comprendre les réactions des 

enfants, dont le quotidien a été complètement bouleversé. Les conditions particulières du 

premier confinement nous amènent à nous préoccuper du contexte dans lequel vit l’enfant : sa 

famille.  

 

La littérature nous a appris que le parent percevait une détresse chez son enfant lors du premier 

confinement, tant au niveau émotionnel que comportemental avec des comportements 

régressifs et de l’opposition. Cependant, même si l’adulte a aussi rapporté un mal-être 

psychologique et du stress pour lui-même, certains parents peuvent envisager le confinement 

comme une expérience positive. Quant à la cohésion familiale, une cohésion faible est en lien 

avec un impact négatif sur l’enfant. 

 

Suite aux analyses des résultats de notre étude, voici les pistes que nous avons dégagées : on 

remarque un impact négatif sur l’état émotionnel et comportemental de l’enfant lors du premier 

confinement. De plus, la cohésion familiale, l’impact sur la famille et la nervosité de la 

pandémie sont des prédicteurs de l’état  psychologique de l’enfant.  

Dans cette étude exploratoire, nous remarquons l’importance d’évaluer le bien-être de l’enfant 

et de sa famille en confinement et nous espérons que ces résultats pourront mener à d’autres 

études s’intéressant au même sujet.  

Effectivement, il pourrait être intéressant d’approfondir certains points. Ayant peu de résultats 

significatifs concernant l’impact de l’état émotionnel du parent sur l’état émotionnel de l’enfant, 

un lien entre la cohésion familiale et l’état émotionnel du parent pourrait être testé afin de savoir 

si la cohésion pourrait influencer l’état émotionnel du parent. De futures études pourraient aussi 

explorer l’environnement familial pour mieux comprendre la disponibilité du parent, ou 

travailler avec l’ensemble de la famille car les interactions de la fratrie et du couple nous 

permettraient d’appréhender l’harmonie de la famille en période de crise. Enfin, il faudrait se 

baser avant tout sur la perception de l’enfant, du parent et de la famille concernant leur 

expérience en confinement.  
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ANNEXES  

 

Annexe - 1 - tableau des résultats du test de Shapiro-Wilk – Etat émotionnel du parent 

Etat émotionnel du parent  

Etat en général  W p 

Colère 0.91 <.001* 

 

Heureux 0.90 <.001* 

Nerveux 0.90 <.001* 

Joyeux 0.90 <.001* 

Irrité 0.91 <.001* 

Cafardeux 0.90 <.001* 

Déprimé 0.90 <.001* 

 

Tracassé 1.0 <.001* 

Pendant le 

confinement 

W p 

Colère 0,85 <.001* 

Heureux 0,87 <.001* 

Nerveux 0,91 <.001* 

Joyeux 0,88 <.001* 

Irrité 0,90 <.001* 

Cafardeux 0,82 <.001* 

Déprimé 0,80 <.001* 

Tracassé 0,90 <.001* 

Note *pas normalement distribué (p<0,05)  

 

Annexe - 2 - tableau des résultats du test de Shapiro-Wilk – Cohésion, impact famille, 

comportements régressifs, nervosité   

 

 W p 

Cohésion avant 0.80 <.001* 

 

Cohésion 

pendant 

0.90 <.001* 

Ecart cohésion 0.90 <.001* 

Impact famille 0.90 <.001* 

Comportement 

régressif sommeil 

 

0.80 <.001* 
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Comportement 

régressif  

propreté 

 

0.72 <.001* 

Comportement 

régressif langage 

 

0.73 <.001* 

 

Nervosité 

pandémie 

0.85 <.001* 

Note *pas normalement distribué (p<0,05)  

 

Annexe - 3 - tableau des résultats du test de Shapiro-Wilk – Etat émotionnel de l’enfant  

 

                 Médiane  Ecart type  

Inquiétude 0,80 <.001* 

Agitation 0,90 <.001* 

Anxiété 0,90 <.001* 

Tristesse 0,90 <.001* 

Cauchemars 0,80 <.001* 

Réticence 0,72 <.001* 

Solitude 0,73 <.001* 

Réveil 0,85 <.001* 

Peu sommeil 0,66 <.001* 

Indécision 0,53 <.001* 

Malaise 0,56 <.001* 

Nervosité 0,82 <.001* 

Peur Dormir 0,55 <.001* 

Dispute 0,83 <.001* 

Calme 0,65 <.001* 

Pleur 0,72 <.001* 

Colère 0,80 <.001* 

Question mort 0,58 <.001* 

Ennui 0,90 <.001* 

Irritabilité 0,83 <.001* 

Frustration 0,85 <.001* 

Dépendance 0,82 <.001* 

Concentration 0,75 <.001* 

Alarmer 0,48 <.001* 

Pas appétit 0,50 <.001* 

Difficulté 

Dormir 

0,65 <.001* 

Plaintes physiques 0,55 <.001* 
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Problèmes 

Comportements 

0,80 <.001* 

Manger beaucoup 0,70 <.001* 

Inquiétude séparation 0,60 <.001* 

Inquiétude santé 0,53 <.001* 

Paresse 0,79 <.001* 

Note *pas normalement distribué (p<0,05) 

 

 

Annexe - 4 - Test Wilcoxon pour échantillons pairés sur les items émotionnel du parent en 

général et pendant le confinement 

 

        

  

Statistique 

W de 

Wilcoxon  

p  

Taille de l’effet 

Corrélation 

bisériale de 

rang 

Colère   99543  < .001   0.635  

Heureux*   100531  < .001   0.638  

Nerveux   94107  < .001   0.450  

Joyeux*   91893  < .001   0.639  

Irrité   128778  < .001   0.669  

Cafardeux   97893  < .001   0.754  

Déprimé   95498  < .001   0.682  

Tracassé   107047  < .001   0.689  

Note *item inversé 

 

Annexe - 5 - Test Wilcoxon pour échantillons pairés sur la cohésion avant et pendant le 

confinement  

 

        

  

Statistique 

W de 

Wilcoxon  

p  

Taille de l’effet 

Corrélation 

bisériale de 

rang 

Colère   19264 a  < .001   -0.635  

Note. Hₐ Mesure 1 < Mesure 2 ᵃ 291 paires avec les mêmes valeurs
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 Inquiétude                                  Anxiété   Tristesse   

   

 
95% IC  

 

    
95% IC  

 

    
95% IC  

 

 

 SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p  SE Odds 

 ratio 
Inférieur Supérieur 

p  SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p 

Age Enfant 0.0256 1.030 -0.0203 0.08007 0.244  0.0264 1.044 -0.00839 0.09511 0.101  0.0250 0.968 -0.0813 0.0168 0.199 

Sexe Enfant 0.1458 0.904 -0.3865 0.18521 0.490  0.1497 0.751 -0.58101 0.00618 0.055  0.1426 0.699 -0.6390 -0.0797 0.012 

Sexe parent   0.2606 1.036 -0.4734 0.54865 0.891  0.2597 0.832 -0.69082 0.32804 0.478  0.2428 0.900 -0.5797 0.3733 0.663 

Colère 0.0775 1.004 -0.1483 0.15580 0.962  0.0788 0.995 -0.15962 0.14938 0.952  0.0771 0.894 -0.2635 0.0390 0.148 

Heureux  0.1155 0.985 -0.2424 0.21071 0.895  0.1175 1.035 -0.19628 0.26459 0.769  0.1091 0.873 -0.3498 0.0784 0.213 

Nerveux 0.0700 1.029 -0.1082 0.16618 0.679  0.0723 0.942 -0.20146 0.08214 0.411  0.0670 1.053 -0.0795 0.1833 0.439 

Joyeux 0.1122 1.010 -0.2095 0.23038 0.926  0.1137 0.918 -0.30841 0.13725 0.453  0.1061 1.053 -0.1576 0.2586 0.629 

Irrité  0.0751 0.859 -0.2995 -0.00510 0.043  0.0769 0.885 -0.27280 0.02879 0.113  0.0738 1.053 -0.0932 0.1962 0.486 

Cafardeux  0.0863 0.912 -0.2621 0.07658 0.284  0.0880 0.987 -0.18614 0.15912 0.883  0.0855 1.023 -0.1456 0.1902 0.791 

Déprimé 0.0877 1.164 -0.0206 0.32366 0.084  0.0888 1.139 -0.04396 0.30462 0.142  0.0871 1.114 -0.0629 0.2790 0.215 

Tracassé  0.0685 0.950 -0.1857 0.08279 0.453  0.0702 1.033 -0.10537 0.17012 0.646  0.0659 0.966 -0.1642 0.0943 0.597 

Cohésion pendant  0.0859 1.367 0.1451 0.48189 < .001*  0.0914 1.862 0.44417 0.80264 < .001*  0.0856 1.462 0.2127 0.5485 < .001* 

Impact famille  0.0845 1.180 -2.84e−4 0.33122 0.051  0.0872 1.081 -0.09317 0.24879 0.373  0.0816 1.351 0.1410 0.4611 < .001* 

Nervosité  0.0892 3.942 1.1996 1.54942 < .001*  0.0843 2.769 0.85528 1.18589 < .001*  0.0768 1.988 0.5375 0.8387 < .001* 

Model Fit                  

χ²(df) 364(14)      χ²(df) 101(14)     χ²(df) 18814)    

R²McF 0.19      R²McF 0.84     R²McF 0.09    

p < .001*      p <.001*     p < .001*    

  

                          Manger beaucoup  

 

   

 
95% IC  

 

  

 SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p 

Age Enfant 0.0267 1.038 -0.0149 0.0900 0.161 

Sexe Enfant 0.1560 0.917 -0.3927 0.2191 0.579 

Sexe Parent 0.2695 1.090 -0.4361 0.6208 0.750 

Colère  0.0830 1.014 -0.1497 0.1761 0.869 

Heureux  0.1232 1.173 -0.0844 0.3987 0.196 

Nerveux  0.0755 0.999 -0.1493 0.1470 0.988 

Joyeux  0.1219 0.798 -0.4635 0.0141 0.065 

Irrité 0.0805 0.979 -0.1794 0.1361 0.789 

Cafardeux  0.0994 1.037 -0.1593 0.2306 0.714 

Déprimé  0.0963 1.107 -0.0874 0.2903 0.290 

Tracassé 0.0735 0.947 -0.1986 0.0896 0.460 

Cohésion pendant  0.0920 1.046 -0.1354 0.2253 0.628 

Impact famille  0.0884 1.080 -0.0962 0.2505 0.381 

Nervosité  0.0798 1.071 -0.0882 0.2248 0.391 

Model Fit       

χ² (df) 12.6(14)      

R²McF 0.009      

p 0.557      

Note N=750 ; Cohésion= la cohésion familiale  pendant le confinement ; Impact famille= Impact du Covid-19 sur la famille ; Item émotionnel T1= item émotionnel pendant le confinement. Valeurs statistiques : IC=Intervalle de confiance ; *p<.001 ; 𝜒2=Chi carré 

 

Annexe -6- Régressions logistiques ordinales avec le score de changement émotionnel ou comportemental de l’enfant perçu par le parent ne respectant pas le parallélisme  
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  Solitude                             Réveil   Peu de sommeil  

   

 95% IC  

 

    
95% IC  

 

    
95% IC  

 

 

 SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p  SE Odds ratio 
Inférieur Supérieur 

p  SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p 

Age Enfant 0.0234 1.033 -0.01325 0.0784 0.164  0.0331 0.979 -0.08666 0.0433 0.519  0.0283 1.029 -0.0272 0.0837 0.317 

Sexe Enfant 0.1346 0.678 -0.65279 -0.1251 0.004  0.1908 0.679 -0.76416 -0.0150 0.042  0.1609 0.958 -0.3587 0.2728 0.791 

Sexe Parent  0.2289 0.767 -0.71447 0.1841 0.246  0.3099 0.508 -1.27406 -0.0579 0.029  0.2909 1.713 -0.0291 1.1098 0.064 

Colère  0.0700 1.013 -0.12520 0.1495 0.858  0.0971 1.214 0.00310 0.3841 0.046  0.0858 0.966 -0.2029 0.1336 0.691 

 Heureux  0.1080 1.023 -0.18859 0.2354 0.835  0.1514 1.112 -0.19189 0.4006 0.483  0.1288 1.018 -0.2338 0.2706 0.892 

Nerveux  0.0635 0.918 -0.21009 0.0389 0.178  0.0921 0.932 -0.25139 0.1099 0.445  0.0776 0.998 -0.1543 0.1500 0.978 

Joyeux 0.1026 0.800 -0.42600 -0.0231 0.030  0.1454 0.894 -0.39571 0.1728 0.443  0.1257 0.959 -0.2914 0.2008 0.737 

Irrité  0.0699 1.060 -0.07872 0.1957 0.405  0.0985 0.862 -0.34192 0.0444 0.131  0.0826 0.953 -0.2107 0.1132 0.557 

Cafardeux 0.0810 0.934 -0.22749 0.0904 0.400  0.1062 1.135 -0.08306 0.3343 0.233  0.0950 1.039 -0.1490 0.2241 0.684 

Déprimé 0.0807 1.010 -0.14858 0.1680 0.905  0.1085 0.998 -0.21575 0.2098 0.988  0.0972 1.090 -0.1044 0.2767 0.375 

Tracassé  0.0619 1.127 -0.00134 0.2416 0.053  0.0884 1.060 -0.11523 0.2315 0.513  0.0753 0.915 -0.2370 0.0582 0.237 

Cohésion pendant 0.0809 1.556 0.28432 0.6015 < .001*  0.1122 1.339 0.07325 0.5134 0.009  0.0950 0.993 -0.1929 0.1797 0.941 

Impact famille 0.0753 1.268 0.08951 0.3850 0.002  0.1090 1.023 -0.19083 0.2366 0.833  0.0917 1.304 0.0861 0.4456 0.004 

Nervosité  0.0715 1.670 0.37339 0.6538 < .001*  0.0965 1.538 0.24215 0.6210 < .001*  0.0821 1.227 0.0436 0.3656 0.013 

Model Fit                  

χ²(df) 162(14)     χ²(df) 56.8(14)     χ²(df)                 26.1(14)    

R²McF 0.07      R²McF 0.04     R²McF 0.019    

p < .001*      p < .001*     p <.001*    

 Dispute                             Pleurs  Colère  

   

 95% IC  

 

    
95% IC  

 

    
95% IC  

 

 

 SE Odds 

ratio 
Inférieur  Supérieur 

p  SE Odds ratio 
Inférieur Supérieur 

p  SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p 

Age Enfant 0.0248 0.986 -0.0629 0.0343 0.566  0.0280 0.854 -0.2127 -0.1030 < .001  0.0255 0.929 -0.12420 -0.0243 0.004 

Sexe Enfant 0.1422 1.003 -0.2756 0.2821 0.982  0.1535 0.912 -0.3930 0.2091 0.550  0.1450 1.155 -0.13971 0.4288 0.320 

Sexe Parent  0.2335 0.669 -0.8595 0.0567 0.085  0.2648 1.017 -0.4978 0.5412 0.950  0.2532 1.139 -0.36303 0.6307 0.607 

Colère  0.0763 1.288 0.1035 0.4029 < .001*  0.0809 1.109 -0.0549 0.2623 0.199  0.0769 1.311 0.12016 0.4217 < .001* 

 Heureux  0.1083 1.031 -0.1824 0.2427 0.776  0.1196 0.909 -0.3298 0.1392 0.427  0.1137 1.075 -0.15043 0.2953 0.526 

Nerveux  0.0682 1.058 -0.0771 0.1904 0.408  0.0721 0.998 -0.1438 0.1389 0.973  0.0691 0.971 -0.16553 0.1056 0.666 

Joyeux 0.1059 0.862 -0.3565 0.0588 0.161  0.1139 0.851 -0.3863 0.0607 0.157  0.1103 0.793 -0.45006 -0.0175 0.035 

Irrité  0.0727 1.020 -0.1224 0.1626 0.781  0.0799 1.073 -0.0864 0.2270 0.379  0.0748 1.045 -0.10295 0.1905 0.557 

Cafardeux 0.0882 0.958 -0.2163 0.1296 0.629  0.0892 1.040 -0.1365 0.2137 0.663  0.0864 0.884 -0.29304 0.0462 0.156 

Déprimé 0.0843 0.968 -0.1983 0.1326 0.700  0.0913 0.939 -0.2428 0.1155 0.492  0.0852 1.080 -0.09041 0.2441 0.367 

Tracassé  0.0662 1.003 -0.1267 0.1330 0.962  0.0692 1.080 -0.0590 0.2123 0.268  0.0672 0.975 -0.15779 0.1060 0.701 

Cohésion pendant 0.0892 2.072 0.5552 0.9051 < .001*  0.0955 1.879 0.4457 0.8205 < .001*  0.0899 2.006 0.52146 0.8742 < .001* 

Impact famille 0.0827 1.224 0.0405 0.3650 0.014  0.0900 1.097 -0.0837 0.2692 0.301  0.0848 1.187 0.00533 0.3379 0.043 

Nervosité  0.0741 1.420 0.2059 0.4964 < .001*  0.0788 1.478 0.2367 0.5460 < .001*  0.0757 1.658 0.35810 0.6550 < .001* 

Model Fit                  

χ²(df) 172(14)     χ²(df) 153 (14)     χ²(df)                  198(14)    

R²McF 0.092      R²McF 0.095     R²McF 0.11    

p < .001*      p < .001*     p <.001*    

Note N=750 ; Cohésion= la cohésion familiale  pendant le confinement ; Impact famille= Impact du Covid-19 sur la famille ; Item émotionnel T1= item émotionnel pendant le confinement. Valeurs statistiques : IC=Intervalle de confiance ; *p<.001 ; 𝜒2=Chi carré 
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 Frustration                              Ennui   Irritabilité  

   

 95% IC  

 

    
95% IC  

 

    
95% IC  

 

 

 SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p  SE Odds ratio 
Inférieur Supérieur 

p  SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p 

Age Enfant 0.0241 1.036 -0.0118 0.0829 0.141  0.0230 1.063 0.0157 0.0157 0.008  0.0246 1.008 -0.0407 0.0558 0.759 

Sexe Enfant 0.1384 0.910 -0.3662 0.1766 0.493  0.1331 1.066 -0.1969 -0.1969 0.631  0.1402 1.052 -0.2242 0.3255 0.719 

Sexe Parent  0.2371 0.836 -0.6423 0.2886 0.451  0.2287 0.936 -0.5147 -0.5147 0.771  0.2398 0.947 -0.5224 0.4188 0.821 

Colère  0.0747 1.103 -0.0483 0.2446 0.189  0.0725 1.029 -0.1134 -0.1134 0.691  0.0746 1.209 0.0434 0.3360 0.011 

 Heureux  0.1106 0.974 -0.2429 0.1914 0.813  0.1047 1.006 -0.1992 -0.1992 0.957  0.1080 0.983 -0.2291 0.1949 0.875 

Nerveux  0.0667 0.984 -0.1468 0.1149 0.811  0.0640 0.995 -0.1301 -0.1301 0.943  0.0664 0.942 -0.1901 0.0704 0.367 

Joyeux 0.1076 0.890 -0.3285 0.0940 0.280  0.0995 0.839 -0.3716 -0.3716 0.078  0.1050 0.922 -0.2876 0.1246 0.440 

Irrité  0.0733 1.041 -0.1033 0.1842 0.580  0.0697 1.041 -0.0961 -0.0961 0.560  0.0729 1.086 -0.0609 0.2251 0.259 

Cafardeux 0.0854 0.965 -0.2036 0.1316 0.678  0.0830 0.929 -0.2369 -0.2369 0.377  0.0844 0.954 -0.2131 0.1180 0.578 

Déprimé 0.0843 0.917 -0.2520 0.0789 0.306  0.0829 1.077 -0.0885 -0.0885 0.373  0.0835 1.001 -0.1634 0.1644 0.995 

Tracassé  0.0649 1.037 -0.0907 0.1641 0.573  0.0623 1.043 -0.0804 -0.0804 0.503  0.0647 0.980 -0.1468 0.1068 0.758 

Cohésion pendant 0.0845 1.622 0.3189 0.6502 < .001*  0.0830 1.863 0.4606 0.4606 < .001*  0.0881 2.180 0.6082 0.9539 < .001* 

Impact famille 0.0800 1.307 0.1111 0.4248 < .001*  0.0763 1.193 0.0271 0.0271 0.021  0.0812 1.260 0.0719 0.3903 0.004 

Nervosité  0.0730 1.801 0.4462 0.7327 < .001*  0.0694 1.451 0.2368 0.2368 < .001*  0.0729 1.584 0.3178 0.6037 < .001* 

Model Fit                  

χ²(df) 171 (14)     χ²(df) 148 (14)     χ²(df)             204(14)    

R²McF 0.089      R²McF 0.068     R²McF 0.106    

p < .001*      p < .001*     p <.001*    

 Dépendance   Problème de comportement   Agitation  

   

 95% IC  

 

    
95% IC  

 

    
95% IC  

 

 

 SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p  SE Odds ratio 
Inférieur Supérieur 

p  SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p 

Age Enfant 0.0250 0.896 -0.15913 -0.0611 < .001*  0.0254 0.909 -0.1458 -0.0463 < .001*  0.0256 1.030 -0.0203 0.08007 0.244 

Sexe Enfant 0.1413 1.314 -0.00314 0.5511 0.053  0.1438 1.433 0.0787 0.6425 0.012  0.1458 0.904 -0.3865 0.18521 0.490 

Sexe Parent  0.2379 1.130 -0.34229 0.5913 0.607  0.2480 1.133 -0.3589 0.6144 0.615  0.2606 1.036 -0.4734 0.54865 0.891 

Colère  0.0730 1.052 -0.09296 0.1935 0.491  0.0755 1.206 0.0388 0.3352 0.013  0.0775 1.004 -0.1483 0.15580 0.962 

 Heureux  0.1094 0.933 -0.28392 0.1452 0.524  0.1144 1.086 -0.1422 0.3066 0.473  0.1155 0.985 -0.2424 0.21071 0.895 

Nerveux  0.0676 0.919 -0.21768 0.0474 0.209  0.0676 0.988 -0.1446 0.1206 0.860  0.0700 1.029 -0.1082 0.16618 0.679 

Joyeux 0.1046 0.843 -0.37714 0.0334 0.102  0.1090 0.890 -0.3307 0.0971 0.287  0.1122 1.010 -0.2095 0.23038 0.926 

Irrité  0.0721 0.956 -0.18673 0.0962 0.531  0.0739 0.981 -0.1648 0.1249 0.791  0.0751 0.859 -0.2995 -0.00510 0.043 

Cafardeux 0.0845 0.969 -0.19743 0.1342 0.710  0.0842 0.876 -0.2985 0.0320 0.117  0.0863 0.912 -0.2621 0.07658 0.284 

Déprimé 0.0851 1.005 -0.16222 0.1718 0.955  0.0848 1.000 -0.1664 0.1663 0.999  0.0877 1.164 -0.0206 0.32366 0.084 

Tracassé  0.0656 1.154 0.01502 0.2722 0.029  0.0654 1.053 -0.0767 0.1798 0.432  0.0685 0.950 -0.1857 0.08279 0.453 

Cohésion pendant 0.0857 1.605 0.30606 0.6421 < .001*  0.0900 2.059 0.5473 0.9004 < .001*  0.0859 1.367 0.1451 0.48189 < .001* 

Impact famille 0.0805 1.086 -0.07532 0.2404 0.306  0.0846 1.243 0.0517 0.3836 0.010  0.0845 1.180 -2.84e−4 0.33122 0.051 

Nervosité  0.0721 1.512 0.27289 0.5555 < .001*  0.0745 1.407 0.1955 0.4879 < .001*  0.0892 3.942 1.1996 1.54942 < .001* 

χ² 128 (14)    χ² 183 (14)    χ² 364(14)    

R²McF 0.065      R²McF 0.096       R²McF 0.195    

p < .001*      p < .001*     p <.001*    

Note N=750 ; Cohésion= la cohésion familiale  pendant le confinement ; Impact famille= Impact du Covid-19 sur la famille ; Item émotionnel T1= item émotionnel pendant le confinement. Valeurs statistiques : IC=Intervalle de confiance ; *p<.001 ; 𝜒2=Chi carré 
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 Pas d’appétit    Inquiétude de séparation  

   

 95% IC  

 

      
95% IC  

 

 SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p   SE Odds 

ratio 
Inférieur Supérieur 

p 

Age Enfant 0.0355 0.980 -0.0905 0.04887 0.561   0.0335 0.833 -0.2493 -0.1176 < .001* 

Sexe Enfant 0.2040 1.126 -0.2814 0.51993 0.562   0.1761 0.959 -0.3873 0.3038 0.813 

Sexe Parent  0.3512 0.961 -0.7190 0.65158 0.909   0.3419 1.404 -0.3125 1.0283 0.321 

Colère  0.1079 0.808 -0.4245 -0.00167 0.048   0.0896 1.218 0.0213 0.3731 0.028 

 Heureux  0.1580 0.859 -0.4575 0.16039 0.338   0.1390 1.204 -0.0870 0.4583 0.182 

Nerveux  0.0970 1.034 -0.1572 0.22327 0.733   0.0841 1.088 -0.0802 0.2496 0.317 

Joyeux 0.1527 1.008 -0.2953 0.30156 0.959   0.1377 0.803 -0.4910 0.0484 0.111 

Irrité  0.1038 1.089 -0.1188 0.28830 0.411   0.0895 0.880 -0.3046 0.0467 0.152 

Cafardeux 0.1225 1.081 -0.1639 0.31612 0.526   0.1005 0.925 -0.2767 0.1180 0.437 

Déprimé 0.1238 1.000 -0.2425 0.24226 0.999   0.1018 1.010 -0.1906 0.2091 0.921 

Tracassé  0.0954 0.994 -0.1933 0.18093 0.951   0.0806 1.047 -0.1127 0.2036 0.571 

Cohésion pendant 0.1196 1.132 -0.1098 0.35922 0.299   0.1005 0.952 -0.2459 0.1485 0.626 

Impact famille 0.1140 0.976 -0.2481 0.19906 0.829   0.0980 1.164 -0.0407 0.3439 0.122 

Nervosité  0.1016 1.320 0.0780 0.47654 0.006   0.0932 2.298 0.6518 1.0177 < .001* 

Model Fit            

χ²(df) 16.3 (14)      χ²(df)  142 (14) 

R²McF 0.018       R²McF  0.116  

p < .001*       p  < .001*  

Note N=750 ; Cohésion= la cohésion familiale  pendant le confinement ; Impact famille= Impact du Covid-19 sur la famille ; Item émotionnel T1= item émotionnel pendant le confinement. Valeurs statistiques : IC=Intervalle de confiance ; *p<.001 ; 𝜒2=Chi carré 
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Résumé 

 

 

Objectif : L’objectif de cette étude est d’investiguer les changements émotionnels et 

comportementaux des enfants belges francophones entre 4 et 13 ans observés par le parent 

pendant le premier confinement. Cela en évaluant l’effet de la cohésion familiale et de l’état 

émotionnel du parent sur l’enfant.  

 

Méthodologie : 535 parents habitant en Belgique ont étés amenés à répondre à un 

questionnaire en ligne pour un total de 750 enfants. Bien que les parents aient été sollicités en 

deux temps, nous nous sommes focalisés uniquement sur le premier confinement, lorsque le 

parent a répondu entre le 11 et le 26 mai. Cette enquête en ligne durait entre 10 à 15 minutes 

et le parent a répondu à des questions portant sur les données sociodémographiques, l’enfant, 

le parent et la famille.    

 

Résultats : Les analyses statistiques des résultats montrent un impact négatif du 

premier confinement sur l’état émotionnel et comportemental de l’enfant.  Les changements 

les plus souvent rapportés sont l’ennui, la solitude, la frustration, l’inquiétude et l’irritabilité. 

De plus, nous notons qu’un quart des parents ont remarqué une régression dans le sommeil de 

leur enfant et davantage de nervosité au sujet de la pandémie. On remarque une différence 

entre l’état émotionnel du parent en général et pendant le premier confinement et une 

cohésion familiale moins facile pendant le confinement qu’avant. Enfin, l’analyse de nos 

régressions révèle que la nervosité de l’enfant face à la pandémie et la cohésion familiale ont 

un grand impact sur les changements de l’état émotionnel et comportemental de l’enfant mais 

on retrouve peu d’influence de l’état émotionnel du parent.   

 

Conclusion : Dans cette étude exploratoire, nous remarquons l’importance d’évaluer le 

bien-être de l’enfant et de sa famille en confinement. La cohésion familiale, l’impact sur la 

famille et la nervosité sont des prédicteurs de l’état psychologique de l’enfant.  

 

 


